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ОДСЕКУ ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ  

           Београд                                                 
           Устаничка 53         

ПРЕДМЕТ:                   ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ИНВАЛИДСКИ ДОДАТАК
                                                    РАТНОГ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА У РАДНОМ ОДНОСУ

1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:   _____________________________________________________________ 

Улица и број:  _________________________________________________________________ 

ЈМБГ:   _______________________________________________________________________ 

Контакт телефон:  _____________________________________________________________
Молим да ми признате  право на инвалидски додатак као признатом ратном војном 
инвалиду  _____________ групе са _____% војног инвалидитета за стално-привремено,

запосленом у Предузећу _____________________________________________ у Београду  
почев од _____________________године.
Прилажем потврду предузећа у ком сам запослен која садржи остварену нето-зараду 
за месец ________________ године  као и висину минималне зараде по колективном 
уговору за радно место на које сам распоређен.


У Београду                                                                             
       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
датум  ___________    . год.







                ________________________
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