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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 ДОДАТАК ЗА НЕГУ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме


	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми признате право на додатак за негу.

Корисник сам месечног новчаног примања.

Моје здравствено стање је изузетно тешко, тако да нисам способан-на да се сам-а о себи старам.

ПРИЛОЗИ:
1. Медицинску документацију која није старија од 6 месеци

2. Уверење Фонда ПИО да нема накнаду додатка за негу

	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


