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ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ИНВАЛИДСКИ ДОДАТАК  НЕЗАПОСЛЕНОГ РАТНОГ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА
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  инвалидски додатак незапосленог ратног војног инвалида.
Признато ми је својство ратног војног инвалида ___________ групе са ______ инвалидитета, по основу рањавања – повређивања – болести, задобијеног у оружаним акцијама после 17.08.1990. године.
Решењем Фонда ПИО, регулисао сам учешће у рату у посебан стаж, у двоструком трајању у периоду од _____________________ до ___________________

    Нисам радно ангажован, а способан сам за рад, пријављен сам организацији надлежној за послове запошљавања и имам само инвалидска примања. Нисам корисник пензије, члан привредног друштва, нисам предузетник, нити ми је исплаћена једнократна новчана субвенција за самозапошљавање.
ПРИЛОЗИ:
1. Решење Фонда ПИО о учешћу у рату у двоструком трајању
2. Лична карта (фотокопија)
3. Војна књижица (фотокопија)
4. Извод из евиденције Националне службе за запошљавање
5. Извод из матичне књиге држављана*
* 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.
