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                   ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ







ОПШТИНА КОТОР ВАРОШ
ОПШТИНСКА УПРАВА
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ

ПРЕДМЕТ: Утврђивање статуса члана породице војног инвалида и признавање
права на породичну инвалиднину по основу умрлог војног инвалида

	Подносим захтјев за утврђивање статуса члана породице умрлог војног инвалида и признавање права на породичну инвалиднину по основу умрлог војног инвалида_______________________________
											    (презиме, име оца,име)
којем је био утврђен статус ратног војног инвалида _______ категорије са _______ инвалидитета и који је умро дана_______________године у мјесту______________________,општина ____________________.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________*Уколико сте родитељ умрлог војног инвалида потребно је да наведете да се захтјев односи и на вашу/ег супругу/а ако њу/њега имате, а уколико сте супруг/а умрлог војног инвалида потребно је да наведете да се захтјев односи и на вашу дјецу (ако их имате), ако су малољетна  или су на редовном школовању, а имају мање од 26 година живота. 

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ:
1. Извод из матичне књиге умрлих (копија)
2. Медицинска документација
3. Извод из матичне књиге вјенчаних за супругу (копија)
4. Извод из матичне књиге рођених за дјецу (копија)
[bookmark: _GoBack]5. Увјерење о редовном школовању за дјецу (оригинал)
6. Фотокопија личне карте
7. Број текућег рачуна уколико желите новчане накнаде преко текућег рачуна банке
					
										          ПОТПИС ПОДНОСИОЦА
										_______________________________
Котор Варош, _________________ године.		
