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ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ПОРОДИЧНУ ИНВАЛИДНИНУ 
чланова уже породице палог борца-брачни друг и деца 

 
 
 
 
 
Образац попунити читко штампаним словима. 
 

1. Подаци о лицу које подноси захтев: 
Име и презиме  

Место, улица и број  
Контакт телефон  

 

Предмет:Захтев за признавање права на породичну инвалиднину. 
 

Пок.         из     , држављанин   , 
дана     године погинуо је, умро је, нестао је, односно умро је од последица ране, повреде, озледе, 
болести задобијене под околностима из чл. 2. и 3. Закона о основним правима бораца, војних инвалида и 
породица палих бораца (“Сл. лист СРЈ”, бр. 24/98, исправка 29/98) у року од годину дана од настанка  оштећења 
организма,јер је              
               . 

(навести околности погибије,смрти ) 
Ја сам његов брачни друг и у браку су нам рођена деца        

               

             односно  

усвојили смо дете            . 

(навести имена деце и датум рођења ) 
која су млађа од 15 година живота, односно налазе се на школовању. 
Како као чланови уже породице пок.          , испуњавамо 
услове за признавање права на породичну инвалиднину из чл. 13.став 1. и 2. тач. 1. и чл. 30. став 1. тач. 1, 2. и 3. 
Закона о основним правима бораца, војних инвалида и породица палих бораца, молимо да нам се као 
сауживаоцима призна право на породичну инвалиднину у износу одређеном чл. 33. став 2. и 3. истог закона.Уз 
захтев прилажемо:  
- извод из матичне књиге умрлих, венчаних, рођених, уверење о држављанству, доказ о школовању, 
- доказ о околностима погибије, односно смрти пок.       , 
-                  , 

(по потреби навести и друге доказе) 
Наш заједнички представник (чл. 46. ЗУП-а), у овој управној ствари биће првопотписан на захтеву: 
              . 
За заједничког пуномоћника за пријем писмена (чл. 80. ЗУП-а), одређујемо исто лице. 
 

Овај поднесак је ослобођен таксе по чл. 18. став 1. тач. 6. Закона о административним таксама (“Сл. гласник РС”, 
бр. 49/92….и 42/98), (“Сл. лист РЦГ”, бр. 41/94 …и 13/96). 
 

У Београду,        Потпис подносиоца захтева 
Датум           1      

          2     

          3      

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ  
ОДСЕК ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ


	Ïðåäìåò:Çàõòåâ çà ïðèçíàâàœå ïðà�

