Oпштинска управа Пожега

Број___________________
Датум_________________

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА МЕСЕЧНО НОВЧАНО  ПРИМАЊЕ

Молим Општинску управу Пожега да ми се призна право на месечно новчано примање обзиром да сам ратни/мирнодопски војни инвалид/ корисник права на породичну инвалиднину.
Подаци подносиоца захтева:

Име и презиме:______________________________________________________

Датум и место рођења:________________________________________________

Држављанство:_______________________________________________________

Уписано у:____________________________________________________________

Потребна документа:

Важећа лична карта на увид за корисника и чланове његовог домаћинства
По потреби и друга документа

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

_______________________________
