
Подносилац захтева: 

 ПРЕЗИМЕ:  

  ИМЕ:  

 ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА:  

 ЈМБГ:  

 БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП:  

 АДРЕСА:  

 КОНТАКТ ТЕЛЕФОН  

ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 

 
Р е п у б л и к а   С р б и ј а  
ГРАД БЕОГРАД                                 
ГРАДСКА ОПШТИНА  ЧУКАРИЦА              
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ                  
ОДСЕК ЗА БОРАЧКУ И ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 
 
 

П Р Е Д М Е Т:   Захтев за признавање права на породичну 
      инвалиднину по палом борцу као самосталном 
                кориснику – са сауживаоцем 
         
Молим да ми признате право на породичну инвалиднину по палом борцу као 
самосталном кориснику – са сауживаоцем. 
 

Опис догађаја (околности) под којима је лице изгубило живот 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Молим да ми се као супрузи-гу призна ______________________________  
________________________________________________________________________. 
 
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ: 
 

1. Личну карту (фотокопија) сва лица 
2. Уверење о држављанству (фотокопија) 
3. Уверење ВП о околностима погибије 
4. Извод из матичне књиге умрлих 
5. Извод из матичне књиге венчаних (не старији од 6 месеци) 
6. Уверење за децу да се школују 
7. Извод из матичне књиге рођених за децу 
8. Изјаву са два сведока, оверена у општини да се удова није преудала 
9. Потврду надлежног суда да подносилац захтева није под истрагом и да 
против њега није подигнута оптужница 

 
 
                                                                                                   Потпис подносиоца 
 
Београд____________________године________________________________________ 


