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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 УТВРЂИВАЊЕ СВОЈСТВА РАТНОГ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презимe


	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми утврдите својство ратног војног инвалида.

1. Учествовао сам у оружаним сукобима као припадник јединице: (навести број Војне поште и назив војне јединице) – војник на одслужењу редовног војног рока – војник – резервиста – добровољац :_____________________________
2. Рањен сам под следећим околностима (навести време, место и начин) _________________________________________________________________

3. Део организма – тела који је повређен, озлеђен, рањен, као и начин лечења (болничко, амбулантно и др.) _________________________________________

__________________________________________________________________

ПРИЛОЗИ:
1. Личну карту (фотокопија)

2. Уверење о држављанству

3. Уверење војне јединице односно војне установе о околностима и начину рањавања - повређивања

4. Медицинску документацију о лечењу из периода рањавања - повређивања

5. Уверење фонда ПИО да не остварује накнаду за телесно оштећење

6. Потврду надлежног суда да подносилац захтева није под истрагом и да против њега није подигнута оптужница
	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


