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	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 ИНВАЛИДНИУ ПО ПАЛОМ БОРЦУ – СА САУЖИВАОЦЕМ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме 
                      ЈМБГ
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	Мејл адреса
	


Молим да ми признате право на породичну инвалиднину по палом борцу – са сауживаоцем.
Опис догађаја (околности) под којима је лице изгубило живот ________________________________________________________________________
Молим да ми се као супрузи-гу призна ______________________________ 
________________________________________________________________________.
ПРИЛОЗИ:
1.   Лична карта (фотокопија  или очитана лична карта) 
2.   Уверење о држављанству (Сва лица )*
3.   Уверење ВП о околностима погибијe.
4.   Извод из матичне књиге умрлих *
5.   Извод из матичне књиге венчаних (не старији од 6 месеци) *
6.   Уверење за децу да се школују
7.   Извод из матичне књиге рођених за децу *
8.   Изјаву на записник да се удова није преудала
9.   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
______________________


Обавештење:  Електронска документа ће се достављати у еСандуче подносиоца захтева, уколико се у поступку утврди да је подносилац регистрован на порталу еУправа.
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
