	ПРЕЗИМЕ:

___________________________________________________

ИМЕ:
___________________________________________________

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА:

___________________________________________________

ЈМБГ:

___________________________________________________

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП:

___________________________________________________

АДРЕСА СТАНОВАЊА

ИЛИ КОНТАКТ АДРЕСА:

___________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:




ОПШТИНА УГЉЕВИК

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРОСТОРНО УРЕЂЕЊЕ, СТАМБЕНО КОМУНАЛНЕ ПОСЛОВЕ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ

Одсијек  за  борачко-инвалидску  заштиту  и  цжр-а
ПРЕДМЕТ : Захтјев за остваривање права на мјесечни борачки додатак за  све  категорисане борце Војске  Републике Српске – (ЈЕДИНСТВЕНИ БОРАЧКИ ДОДАТАК),
Подносим захтјев за остваривање права на мјесечни борачки додатак и уз захтјев прилажем:

- Правоснажно рјешење надлежног одјељења за борачко – инвалидску заштиту општине__________________број: _______________________________ , од _____________________ године,којим  ми је утврђен статус борца__________     категорије.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ;
1.  коначно рјешење о категоризацији статусу борца,
2.  фотокопија личне карте ,
3.  извод из МКР-их.
4.  потврда о пребивалишту из ЦИПС-а.

5.__________________
Угљевик, ___________________године









Потпис подносиоца захтјева
______________________
