	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
Одсјек  борачко-инвалидске  заштите и  заштите  цжр-а
ПРЕДМЕТ : Захтјев за остваривање права на  породичну инвалиднину по смрти војног  инвалида ___________  категорије инвалидности .
Подносим захтјев за остваривање права на породичну инвалиднину по смрти војног инвалида ______________________________________  који има признато  својство  војног  инвалида__________  категорије  са __________ инвалидитета  ТРАЈНО и признатим  првом  на  личну инвалиднину,-

Захтјев  образлажем  следећим  садржајем;

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ;
1 .  коначно рјешење о признатом својству  ратног војног  инвалида,

2.   извод  из матичне  књиге  умрлих  за ВОЈНОГ  ИНВАЛИДА,
3. вјенчани  лист,
4. извод из МКР-их  за чланове  породичног  домаћинства – СУПРУГУ,
5. ПОТВРДА  О  СМРТИ – СА  ПОДАЦИМА  О  УЗРОКУ  СМРТИ  УМРЛОГ   

     ВОЈНОГ  ИНВАЛИДА.
Угљевик, ___________________године









Потпис подносиоца захтјева
________________________



_________________________________________________________________________

