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ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА БОРАЧКИ ДОДАТАК

На основу члана 15-20. Закона о основним правима бораца, војних инвалида и породица палих бораца (,,Сл. лист СРЈ“ број 24/98, 29/98 - испр. и 25/2000 - одлука СУС и ,,Службени. гласник РС“ 101/2005 - др. закон и 111/2009 - др. закон) и Правилника о борачком додатку (,,Сл. лист СРЈ“ број 37/98 и ,,Сл. лист СЦГ“ бр. 1/2003 - Уставна повеља), као борац, подносим захтев за признавање права на борачки додатак.

Запослен сам, са пуним/скраћеним радним временом у предузећу/установи _______________________________________, са месечном зарадом, за последњи месец у износу од ___________________________ динара, што је мање од основице за борачки додатак. 

Решење којим ми је признато својство  ратног војног инвалида ______групе, са _____% инвалидитета, налази се у мом инвалидском предмету, те вас молим да по службеној дужности прибавите податак о овој чињеници.

____________ ____________________(име и презиме подносиоца захтева), ЈМБГ:
______________________

Уз захтев достављам:
	РБ
	Документа
	Форма документа

	1 
	Фотокопија личне карте или извод чиповане личне карте борца
	Оригинал

	2.
	Уговор о раду
	Оверена фотокопија

	3.
	Потврда послодавца о висини зараде из претходног месеца
	Оригинал

	4.
	Решење ПИО фонда о учешћу у рату, у двоструком трајању
	Оригинал


Напомена:

Oпштинска управа дужна је да реши предмет у року од 30 дана од дана достављања уредне документације.

Место и датум __________________

Адреса

______________________________
Број личне карте

______________________________
Контакт телефон

_______________________________

Потпис

_______________________________
2

