Oпштинска управа Пожега

Број___________________
Датум_________________

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ПОМОЋ У СЛУЧАЈУ СМРТИ

Молим Општинску управу Пожега да ми се призна право на помоћ  у случају смрти мога/моје ______________________, ________________ војног инвалида ____ Групе са ______ инвалидитета, који је преминуо дана ______________________.
Потребна документа:

· Доказ о идентификацији подносиоца захтева на увид
· Копије рачуна о извршеној сахрани

· Копија текућег рачуна на који ће се извршити уплата

Напомена:

Орган је дужан да по службеној дужности врши увид, прибавља и обрађује податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање о поднетом захтеву. Странка може изричито да изјави да ће потребне податке за решавање по захтеву прибавити сама у утврђеном року.
Потписом на овом захтеву подносилац захтева сагласан је да се лични подаци прикупљени из документације коју је приложио обрађивати искључиво у сврху наведеног захтева, а у складу са Законом о заштити података о личности.
Име и презиме подносиоца захтева

_______________________________

Адреса и телефон фиксни/мобилни

_______________________________
