

 [image: image1.png]




   Република Србија  

  Аутономна покрајина Војводина

           ОПШТИНА ВРБАС

      Општинска управа општине

Одељење за друштвене делатности
     Борачко инвалидска заштита 
Број:__________________________
 21460 ВРБАС,  Маршала Тита 89

            Тел: 021/7954-036
ПРЕДМЕТ: Захтев за повећање  процента  инвалидитета
                 Војни  инвалид ________________,   _______ групе са _____%

                                                 (  име и презиме )
војног инвалидитета, из _________________ ,ул._______________,бр_____            ,код кога су наступиле промене од утицаја на проценат признатог инвалидитета подноси 

захтев за утврђивање новог процента инвалидитета у вези са насталом променом,пошто је учинио вероватним да је настала промена од утицаја на утврђено право на начин   што је својим налазом то утврдио лекар специјалиста .
Прилог:- Налаз лекара специјалисте ;

   -Копија личне карте (или очитана лична карта);
                                                                                    Подносилац захтева

                                                                                   __________________

                                                                                     (име и презиме)
                                                                                   __________________

                                                                                             ( адреса)

                                                                                  ___________________

                                                                                 ( својеручни потпис и бр.телефона)
