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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 ПОМОЋ У СЛУЧАЈУ СМРТИ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме


	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми исплатите накнаду трошкова сахране по смрти војног инвалида.

Мој ужи члан породичног домаћинства_________________________________  из Београда, ул. ______________________________________________ бр. _________

био-ла је признати ратни – мирнодопски војни инвалид _____ групе са ________ % инвалидитета стално. Умро-ла је _________________ године.

Молим да ми се исплати накнада трошкова сахране која ми по Закону припада на текући рачун код банке ______________________________________ бр. ________________________.

ПРИЛОЗИ:
1. Личну карту ( копија подносиоца захтеве и преминулог корисника)

2. Извод из матичне књиге умрлих

3. Изјаву са два сведока, оверена у општини да је подносилац захтева члан домаћинства вoјног инвалида са којим је живео последњу годину живота, односно да се подносилац захтева старао о војном инвалиду у току последње године његовог живота
4. Копија рачуна о трошковима сахране

5. Копија картице текућег рачуна подносиоца захтева
	У Београду:

___.____.________.
	Потпис подносиоца

______________________


