	
	ГОЧ-РП-IX-004.04

	
	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 ЗДРАВСТВЕНУ ЗАШТИТУ И ДРУГА ПРАВА У ВЕЗИ СА ОСТВАРИВАЊЕМ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме


	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Признвати сам војни инвалид односно корисник породичне инвалиднине. Обзиром да не испуњавам услове на здравствену заштиту по прописима у области здравства молим да ми признете право на здравствену заштиту.
ПРИЛОЗИ:
1. Личну карту (фотокопија)

2. Уверење фонда ПИО да не остварује право на пензију

3. Потврда од Агенције за привредне регистре да није предузетник

4. Уверење Пореске управе да се не задужује порезима и доприносима на делатност 

5. Уверење Националне службе за запошљавање да је незапослен и да није корисник новчане накнаде за време незапослености

Напомена: Тражена документација потребна је и за све чланове домаћинства

	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


