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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 НАКНАДУ ПОГРЕБНИХ ТРОШКОВА КОРИСНИКА МЕСЕЧНО НОВЧАНОГ ПРИМАЊА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме  
(ЈМБГ и број личне карте)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми признате право на накнаду погребних трошкова покојног _____________________________, који је умро-ла ____________________________ године, био-ла је корисник месечног новчаног примања, обзиром да сам ја извршио сахрану.
ПРИЛОЗИ:
1. Рачун о извршеној сахрани

2. Личну карту покојног и личну карту подносиоца захтева (фотокопија)

3. Изјава подносиоца захтева да право на погребне трошкове не може да оствари по другом правном основу
4. Извод из матичне књиге умрлих

5. Текући рачун подносиоца захтева (фотокопију)

	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


