
       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 признавање права на инвалидски додатак РВИ од I
                                          до IV групе који је навршио 65 година живота 
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                   ______________________________ из Земуна ,ул._________________подноси 
                           ( име и презиме)
захтев за признавање права на инвалидски додатак ратног војног инвалида од I до IV групе који је навршио 65 година живота , као РВИ,____групе војног инвалидитета .




 Прилози: -Уверење НСЗЗ да не обавља послове по основу уговора ван радног односа у 
                   складу са законом којим се уређује рад и не обавља по основу других уговора за 
                   које остварује накнаду ; 
                  - Увереље АПР-а да није члан привредног друштва ,да није оснивач или члан 
                   задруге  или друге профитабилне организације и да није предузетник ; 
                  -Копија личне карте или очитана лична карта. 
                  
                  



                                                                                           Подносилац захтева
                                                                      
                                                                                      ________________________
                                                                                             ( име и презиме)

                                                                                     ________________________
                                                                                             (адреса и број тел.)

						             ________________________

                                                                                            Својеручни потпис 

