	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 утврђивање  НОВОГ  процента  војног  инвалидитета.
Подносим  захтјев  за  утврђивање  Новог  процента  војног  инвалидитета  по основу  погоршања  стања  у  вези са  утврђеним  степеном  војног  инвалидитета.

Захтјев  образлажем  следећим  садржајем; - (навести  промјене које  су  од  утицаја  на посњедњу оцјену  љекарске  комисије  као и  датим  посљедње  оцјене љекарске  комисије  којим  је  утврђен  или потврђен  постојећи  степен инвалидности);
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ;
1 . коначно  рјешење  о  признатом  својству  војног  инвалида,
2.  нову  медицинску  документацију  о лијечењу по основу  ране , повреде и 
     озљеде а не  старију  од  6  мјесеци,
3. фотокопија  личне  карте,
4. потврда о пребивалишту из ЦИПС-а.
Угљевик, ___________________године









Потпис подносиоца захтјева
________________________



