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 ГРАД  ЧАЧАК

ГРАДСКА УПРАВА ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ
-Сектор борачко-инвалидске заштите-

Ч А Ч А К
ПРЕДМЕТ. захтев за утврђивање
новог процента инвалидитета

Коначним решењем надлежног органа признато ми је својство  војног/цивилног  инвалида______групе са _____%  инвалидитета по основу  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



/навести телесна оштећења/


Од доношења наведеног решења прошле су две /2/ године, а код мене су наступиле промене које су од утицаја на права утврђена пом. решењем, које се огледају у следећем: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



             /навести промене/




Молим да ми се прибави мишљење Посебне лекарске комисије да има основа  за увећање процента инвалидитета, како би ми се након проведеног поступка утврдио нови проценат инвалидитета.
п р и л о г:  налаз лекара специјалисте  

           Подаци о лицу које подноси захтев:
Име и презиме:            ___________________________________________
Место, улица и број:   ___________________________________________
Контакт телефон:        ___________________________________________
