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Одсек за борачко-инвалидску заштиту 
                                                
Захтев за признавање права на инвалидски додатак 

                                                

ратног војног инвалида у радном односу

Молимо Вас  да образац попуните читко штампаним словима.
1. Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име и презиме
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Град/општина/место
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


            Молим да ми признате право на инвалидски додатак ратног војног инвалида у радном односу
Признато ми је својство ратног војног инвалида _____ групе  инвалидитета по основу рањавања у оружаним акцијама после 17.08.1990. године.

Молим да ми се призна право на инвалидски додатак ратног војног инвалида у радном односу у смислу чл. 66. Закона о правима бораца, војних инвалида, цивилних инвалида рата и чланова њихових породица, јер сам у радном односу са пуним – непуним радним временом у __________________________________________ и износ месечне зараде ми је мањи од основице.
(назив и седиште послодавца)

НАПОМЕНА:
Ово право може остварити ратни војни инвалид, који је у радном односу са уговореним пуним или непуним радним временом, ако му је износ месечне зараде мањи од основице. Ово право нема лице које је члан привредног друштва, оснивач или члан друге профитабилне организације, предузетник, корисник пензије, лице које обавља послове по основу уговора о делу, односно, обавља послове по основу других уговора, ако за извршен посао остварује право на накнаду. Изузетно, ово право може остварити и војни инвалид који је и корисник пензије и у радном односу, у износу разлике између основице и збира пензије и зараде без пореза и доприноса.
Кориснику не припада ово право у месецу у коме је радио мање од уговореног пуног или непуног радног времена.

Зарада коју је корисник остварио не може бити мања од минималне зараде у Републици Србији.

 ПРИЛОЗИ:
· Копија уговора о раду
· Копија пријаве на осигурање

· Потврда о износу нето зараде (месечна зарада без пореза и доприноса)
Сагласан(а) сам да се подаци о личности, садржани у захтеву, утврђени на основу идентификационе јавне исправе, као и у другим приватним или јавним исправама које уз захтев предајем, могу обрађивати у складу са Законом о заштити података о личности и задржати у предатим исправама у списима предмета. 
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