
	УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ МЛАДЕНОВАЦ

	Одељење за друштвене делатности

	Одсек за борачку и инвалидску заштиту

	

	   Захтев за обуставу личне  -  породичне

	                        инвалиднине

	




Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.
1. Подаци о лицу које подноси захтев:

	Име и презиме
	

	Јединствени матични број (ЈМБГ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	

	e-mail
	


Мој-а ______________________________________________ уживалац личне - породичне инвалиднине умро-ла је дана _________________ године. 
Молим да се изврши обустава исплате – права која је за живота остварио-ла на основу Закона о основним правима бораца, војних инвалида и породица палих бораца.
          Потребна документа:
1. Фотокопија извода из матичне књиге умрлих.

          Ја доле потписани подносилац захтева, изјављујем да сам у складу са чл. 103 ст.3 Закона о општем управном поступку („Сл. гласник РС“, бр.18/2016) у циљу што ефикаснијег и економичнијег решења свог поднетог захтева, спреман да у  року од 15 дана обезбедим следећа документа и доказе које сам означио на списку потребних докумената заокруживањем редног броја.

            Сагласан/сагласна сам да се моји лични и други подаци наведени у захтеву у складу са Законом о заштити података о личности („Сл. гласник РС“, бр.104/09-др. закон, бр.68/2012-Одлука УС и бр.107/2012), могу обрађивати (прибављати, проверавати, прослеђивати, размењивати...) у циљу што правилнијег и потпунијег утврђивања чињеничног стања у сврху остваривања мог права и правног интереса.

 Датум ______________                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                               ____________________________

                                                                                                     (потпис)                                                                                                               
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