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  Одсек за борачко-инвалидску заштиту 
                                                     
  Захтев за проширење основа инвалидитета

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
	


Подносим захтев за проширење основа инвалидитета.

Решењем ______________________________________________________________________
(навести назив органа који је донео коначно решење којим је утврђен проценат инвалидитета)
бр._____________________ од ____________________ године, признато ми је својство 

ратног војног инвалида – мирнодопског војног инвалида – цивилног инвалида рата _______ групе са ________ % инвалидитета, по основу: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________.


Прибавио сам оригиналне доказе – медицинску документацију из времена рањавања/повређивања, на основу којих се може проширити основ инвалидитета: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Уз захтев прилажем и најновије медицинске налазе како би се могао утврдити континуитет у лечењу.

Предлажем да се покрене поновни поступак у циљу утврђивања новог, проширеног основа инвалидитета и одговарајућег процента инвалидитета који одговара садашњем здравственом стању.

    ПРИЛОЗИ:

· Оригинална медицинска документацију из времена рањавања / повређивања и нова медицинска документација, која није старија од 6 месеци 

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
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