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	Република Србија-Град Београд

Градска општина Чукарица

Управа Градске општине

Одељење за друштвене делатности

Одсек за борачко инвалидску заштиту
Шумадијски трг број 2

тел. 011/3052-172 boracko@cukarica.rs


Молимо вас да попуните читко, штампаним словима
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА БЕСПЛАТНУ И ПОВЛАШЋЕНУ ВОЖЊУ ПО ПОЗИВУ НАДЛЕЖНОГ ОРГАНА У ДРУГО МЕСТО РАДИ ПРЕГЛЕДА ИЛИ КОРИШЋЕЊА БАЊСКО-КЛИМАСКОГ ЛЕЧЕЊА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме


	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Признати сам војни/цивилни инвалид _________ групе са _______% војне инвалидности, односно корисник породичне инвалиднине. Молим да ми признате право на бесплатну односно на повлашћену вожњу у складу са Законом о основним правима бораца, војних инвалида и породица палих бораца.
ПРИЛОЗИ:
1. Лична карта (фотокопија)
2. Књижица за повлашћену вожњу

	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


