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                                                                 ОПШТИНА НОВИ ГРАД                                   
                                                        OPŠTINA NOVI GRAD



                                


	Презиме (име оца) и име
	


	Адреса
	


	Број телефона
	


	ЈМБ

	











ОПШТИНА НОВИ ГРАД
Општинска управа
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ
Одсјек за борачко – инвалидску заштиту


ПРЕДМЕТ: Захтјев за признавање права на мјесечно примање,-


[bookmark: _GoBack]Молим признавање права на мјесечно примање у складу са Одлуком о одобрењу пласмана средстава за унапређење материјалног положаја бораца са навршених 65 година живота кроз мјесечно новчано примање (''Службени гласник Републике Српске'' број 8/26).

У прилогу достављам:

	
	Назив документа
	Форма документа
	Издаје га:

	
	
	
	

	1. 
	Лична карта подносиоца захтјева 
	Копија
	Полицијска станица

	2. 
	Доказ о пребивалишту (пријавница)
	Оригинал
	Полицијска станица

	3. 
	Рјешење о категоризацији
	Копија
	Општина

	4. 
	Изјава да не остварујем новчана примања по другом основу
	Оригинал
	Општина




Нови Град, ___________________




ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

_________________________

info@opstina-novigrad.com,  www.opstina-novigrad.com  


е-пошта: info@opstina-novigrad.com ● www.opstina-novigrad.com  ●  www.investnovigrad.com
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