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ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ДОДЕЛУ МЕДИЦИНСКО ТЕХНИЧКОГ ПОМАГАЛА
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме  
(ЈМБГ и број личне карте)
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	

	Мејл адреса
	


Молим да ми се као ратном војном – мирнодопском војном инвалиду _______ групе са  ________ инвалидитета призна право на медицинско техничко помагало ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Својство војног инвалида признато ми је по основу ____________________________
________________________________________________________________________
ПРИЛОЗИ:
1. Уверење Фонда здравственог осигурања шта је војни инвалид користио од медицинско техничких помагала и да ли је користиo иста (Немањина број 30) *
2. Уверење Фонда за социјално осигурање војних осигураника шта је војни инвалид користио од медицинско техничких помагала и да ли је користио иста (Крунска број 13) *
* 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.
