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ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА УТВРЂИВАЊЕ СВОЈСТВА ЦИВИЛНОГ ИНВАЛИДА РАТА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме  
(ЈМБГ и број личне карте)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	Мејл адреса
	


Молим да ми утврдите својство цивилног инвалида рата.
Повређен сам под следећим околностима (навести време, место и начин)
 _________________________________________________________________
Део организма – тела који је повређен, озлеђен, рањен, као и начин лечења (болничко, амбулантно и др.) _________________________________________
__________________________________________________________________
ПРИЛОЗИ:
1. Лична карта (фотокопија или очитана лична карта)
2. Уверење о држављанству *
3. Уверење о околностима и начину рањавања - повређивања
4. Медицинску документацију о лечењу из периода рањавања - повређивања
5. Уверење фонда ПИО да не остварује накнаду за телесно оштећење *
* 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.
