	ГОЧ-РП-IX-000.00
	

	Република Србија-Град Београд
Градска општина Чукарица
Управа Градске општине
Одељење за друштвене делатности и привреду
Одсек за борачко инвалидску заштиту
Шумадијски трг број 2
тел. 011/3052-171
	


ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ПОРОДИЧНУ ИНВАЛИДНИНУ ПО УМРЛОМ ВОЈНОМ ИНВАЛИДУ ДО VII ГРУПЕ ИНВАЛИДИТЕТА ЗА СУПРУЖНИКА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме 
(ЈМБГ и број личне карте)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	Мејл адреса
	


Молим да ми признате право на породичну инвалиднину по умрлом војном инвалиду.
Мој-а супруг-а___________________________________________________ из Београда, ул.__________________________________________________________, бр. ________, био-ла је признати ратни – мирнодопски војни инвалид ________ групе са _____ % инвалидитета стално. Умро-ла је дана _______________________ године.
Молим да ми се као супрузи-гу призна ______________________________ 
________________________________________________________________________.
ПРИЛОЗИ:
1. Лична карта (фотокопија или очитана)
2. Уверење о држављанству*
3. Извод из матичне књиге умрлих *
4. Извод из матичне књиге венчаних *
5. Изјаву на записник да се удова није преудала
6. Потврду МУП-а да подносилац захтева није правоснажно осуђен за кривична дела по чл. 125. Закона о правима  бораца, војних инвалида, цивилних инвалида рата и чланова њихових породица*
* По члану 103. ЗУП-а орган је дужан да сам прибави податке, осим када странка потпише Изјаву да ће га лично прибавити (Образац 1)
	У Београду:
___.____.________.
	Потпис подносиоца
________________________


Желим да ми се додатно достави:
□ Копија електронског акта на папиру коју ћу преузети у просторијама органа
□ Копија електронског акта на папиру путем поште, на наведену адресу
□ Електронски акт и на адресу електронске поште
Обавештење:  Електронска документа ће се достављати у еСандуче подносиоца захтева, уколико се у поступку утврди да је подносилац регистрован на порталу еУправа.
