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Одсек за борачко-инвалидску заштиту 
                                           Захтев за признавање својства ратног војног инвалида -        
                                                 мирнодопског војног  инвалида – цивилног инвалида рата






           
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 утврдите својство ратног војног инвалида – мирнодопског војног инвалида – цивилног инвалида рата.

1. Као припадник Војне поште _____________________________________________________________________________
(за војне инвалиде - навести ВП  и време проведено у јединици)

2. Као војник на служењу војног рока у јединицама и установама Војске – ученик, односно кадет војношколске установе – слушалац школе за резервне официре – лице у резервном саставу на дужности у Војсци __________________________________________________ ____________________________________________________________________________
(навести ВП – школу и време проведено у јединици – школи)

3. Као цивилно лице
4. Опис догађаја – околности настанка повреде, ране, озледе (време, место и начин), односно настанка болести _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Део организма – тела који је повређен, озлеђен, рањен, оболео, као и начин лечења (болничко, амбулантно и др.) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                      _____________________________________________________________________________
Потребни докази:

	1. Уверење о држављанству (оригинал или оверена фотокопија)
	

	2. Фотокопија личне карте (уколико је лична карта на обрасцу без чипа) или очитана лична карта (уколико је лична карта на обрасцу са чипом)
	

	3. Уверење војне јединице о околностима под којима је задобијена рана, повреда, озледа или болест (само војни инвалиди)


	

	4. Оверену копију војне књижице и оригинал на увид (само војни инвалиди)


	

	5. Записник о извршеном увиђају и други акти надлежних органа унутрашњих послова, односно, правосудних органа, о околностима под којима је цивилно лице задобило рану, повреду, озледу
	

	6. Медицинска документацију из времена повређивања и новија медицинску 
документација, како би се утврдио континуитет у лечењу                                                                            
	

	(ЗА ПРИЛОЖЕНЕ ДОКАЗЕ ОДГОВАРАЈУЋИ КВАДРАТИЋ ОЗНАЧИТИ СА „X“)


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. 

	
	


                                    Датум                                                          потпис подносиоца захтева
ГОО-ПР-VII-07

