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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


Молимо вас да попуните читко, штампаним словима
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА МЕСЕЧНО НОВЧАНО ПРИМАЊЕ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме  
(ЈМБГ и број личне карте)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми признате право на месечно новчано примање.

Признато ми је својство ратног – мирнодопског војног инвалида – корисника породичне инвалиднине. Материјално сам необезбеђен.
ПРИЛОЗИ:
1. Лична карта -фотокопија (оригинал на увид)
2. Уверење о држављанству -фотокопија (оригинал на увид)
3. Уверење о имовинском стању (Пореска управа-Чукарица) и из места пребивалишта пре 17.08.1990. године

4. Уверење Републичког геодетског завода – катастар непокретности о задужењу са катастарским приходом
5. Уверење Фонда ПИО (Немањина бр. 30) и/или страног пензионог фонда да ли је подносилац захтева  уживалац пензије и о висини пензије
6. Извод са евиденције незапослених лица, Национална служба за запошљавање (за млађе од 65 година)
7. Уверење из Агенције за привредне регистре (Трг Николе Пашића бр.5) да ли подносилац захтева оснивач предузећа или радње
8. Остала документација - по потреби

	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


