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                                                    ОПШТИНА НОВИ ГРАД

                                                     OPŠTINA NOVI GRAD

	 Презиме (име оца) и име


	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	ЈМБ
	


ОПШТИНА НОВИ ГРАД

О п ш т и н с к а  у п р а в а
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ

Одсјек за борачко – инвалидску заштиту
ПРЕДМЕТ: Захтјев за признавање права на ПОСЕБНУ НОВЧАНУ НАКНАДУ

Молим признавање права на мјесечно новчано примање у складу са чланом 9. Закона о измјенама и допунама Закона о правима бораца,војних инвалида и ППБ одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“ број 49/26)
У прилогу достављам:

                  Назив документа                           Форма документа          Издаје га:

1.Лична карта подносиоца захтјева                                      Копија                      Полициjска  станица                                                                                                                      
2.Доказ о пребивалишту(пријавница)                                   Оригинал                 Полициjска  станица                                                                                                                          
3.Рјешење о мјесечном борачком додатку                            Копија                              Општина
4.Потврда да није корисник права на пензију                      Оригинал                      Фонд ПиО

5.Потврда из АПИФ-а да није регистрован                          Оригинал                          АПИФ

6.Потврда о примању                                                              Оригинал                     Пореска управа
7.Изјава да не остварује новчана примања                           
   по неком другом основу, не рачунајући 

   примања по основу права признатих

   по прописима из области социјалне заштите

   те примања корисника борачког додатка и                     Оригинал                           Општина

   личних инвалиднина војних инвалида од

   седме до десете  категорије    
Нови Град,______________________

                                                                                      ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

                                                                                     __________________________
___________________________________________________________________________

Одсјек за борачко – инвалидску заштиту
Петра Кочића бр. 2, 79220 Нови Град, Тел. 052/720-904
E-mail: ozbiz@opstina-novigrad.com

[image: image3.png][ BFC

BUSINESS FRIENDLY CERTIFICATION
'SOUTH EAST EUROPE



