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ОДСЕКУ ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ  

           Београд                                                 
           Устаничка 53         

ПРЕДМЕТ:                   ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ИНВАЛИДСКИ ДОДАТАК
                                        РАТНОГ  ВОЈНОГ ИНВАЛИДА КОЈИ ЈЕ НАВРШИО 65 ГОДИНА 

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:   _____________________________________________________________ 

Улица и број:  _________________________________________________________________ 

ЈМБГ:   _______________________________________________________________________ 

Контакт телефон:  _____________________________________________________________
Молим да ми признате  право на инвалидски додатак ратног војног инвалида

од I-IV групе који је навршио 65 година живота, као  признатом ратном војном

 инвалиду  ______________ групе  са _____% војног инвалидитета, јер сам 

дана ______________ године навршио 65 година живота.


У Београду                                                                             
     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
датум  ___________     . год.
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