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ПРЕДМЕТ:                            ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ДОДАТАК ЗА НЕГУ  
                                                                                 ПО РЕПУБЛИЧКОМ ЗАКОНУ 
 
 
 
 

Молим да ми се призна право на додатак за негу, као корисници породичне 

инвалиднине и месечног новчаног примања по пок. супругу_____________________________ 

________________________________, палом борцу-умрлом ратном војном инвалиду,  јер ми се 

здравствено стање јако погоршало. 

Прилажем одговарајућу медицинску документацију. 
 
 
 
 
 
 
У Београду, ___________________________                               ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                             (име и презиме) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                               (адреса) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                    (ЈМБГ) 

 
__________________________________________ 

                                                                                                                                                                                             (телефон)                   
 
 
 
 
 
 


