               ГРАДСКА ОПШТИНА ЗЕМУН
                           Одељење за друштвене делатности и локални економски развој
                                                Одсек за друштвене делатности
                                            Група за борачко-инвалидску заштиту
                                                  Земун,Магистратски трг бр.1
ПРЕДМЕТ : Захтев за једнократну помоћ  у случају смрти корисника права из  
                       области борачко-инвалидске заштите
                   _______________________из Земуна,ул.__________________,као  
                          ( име и презиме)

наследник   : - војног ивалида;
                       - корисника породичне инвалиднине:

                       - корисника месечног новчаног примања;
_______________________________   из Земуна ,   
   (име и презиме умрлог корисника)
ул.   _________________бр._________, који је преминуо дана _________________,подноси захтев за једнократну помоћ у случају смрти корисника.
Прилог: -Извод из МК умрлих;
               - доказ о наследству;
               - копија личне карте /очитана лична карта подносиоца захтева .
                                                                              Подносилац захтева

                                                                       ________________________

                                                                               (име и презиме)
                                                                       ________________________

                                                                                      ( адреса )
                                                                       ________________________

                                                                 ( Својеручни потпис и бр.телефона)
