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	Република Србија

Град Београд

Градска општина Вождовац

Одељење за буџет,инвестиције,привреду и финансије
Одсек  за боачко инвалидску заштиту

	
	Устаничка 53, 11000 Београд

тел. (011) 244-56-36
e-mail: borci34@gmail.com
www.vozdovac.rs



ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА МНП  ПО ЗАКОНУ О ПРАВИМА БОРАЦА,ВОЈНИХ ИНВАЛИДА,ЦИВИЛНИХ ИНВАЛИДА РАТА И ЊИХОВИХ ПОРОДИЦА
Молим да ми признате право на месечно новчано примање по Закону о правима бораца,војних инвалида,цивилних инвалида рата и њихових породица, као корисници породичне инвалиднине по палом борцу за стално, јер испуњавам законске услове за то. 
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