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ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ОРТОПЕДСКИ ДОДАТАК
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 ортопедски додатак.
      Признато ми је својство војног инвалида, одн. цивилног инвалида рата по основу__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

Молим да ми се у смислу Закона о правима бораца, војних инвалида и цивилних инвалида рата и чланова њихових породица, призна право на ортопедски додатак.
НАПОМЕНА:
Војни инвалид одн. цивилни инвалид рата од I – VI групе,  коме је  инвалидитет утврђен по основу оштећења организма које је проузроковало ампутацију екстремитета или тешко оштећење функције екстремитета, као и због потпуног губитка вида на оба ока.
ПРИЛОЗИ:
1. Медицинска документација не старија од 6 месеци 
* 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.
