                                             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 ортопедски додатак
                   _________________________________из Земуна

                                 ( име и презиме)

ул.___________________, војни инвалид/ цивилни инвалид рата _________групе инвалидитета подноси ,као инвалид од I до IV групе ,подноси захтев  за  признавање  права на ортопедски  додатак из члана 59. Закону о правима бораца, војних инвалида, цивилних инвалида рата и чланова њихових породица („СЛ.гласник РС.бр.18/2020) . Уз захтев прилаже и потребну документацију.
 Прилози:  -Оригинал лекарска документација  лекара специјалисте о стању 

                    подносиоца захтева ;
                   - Копија личне карте /очитана лична карта подносиоца захтева.
                                                                              Подносилац захтева

                                                                       ________________________

                                                                               ( име и презиме)
                                                                       ________________________

                                                                                  ( адреса )
                                                                       ________________________

                                                                  ( сојеручни потпис, бр.телефона) 

