
ГРАДСКА УПРАВА СМЕДЕРЕВО 
Oдељењу за Јавне службе- Послови борачко инвалидске заштите 
 
 
 

ПРЕДМЕТ: Захтев за признавање својства ратног војног инвалида и права на личну 
инвалиднину, / ортопедски додатак / додатак за негу и помоћ / 

 
 

Као борац _____________________________________________________________________  
(навести јединицу) 

вршећи војне дужности, друге дужности за војне циљеве у рату, оружаној акцији за очување државне 
безбедности у миру, под околностима из члана 2. Закона о основним правима бораца, војних инвалида 
и породица палих бораца („Сл.лист СРЈ“, број 24/98, 29/98, 25/00 и „Сл. гласник РС", број 101/05), 
дана ____________. године, ______________________________________________________________ 

(навести околности под којима је дошло до оштећења организма) 
 

задобио - задобила сам рану, повреду, озледу, _______________________________________________ 
             (навести коју) 
 

због које је код мене наступило оштећење организма од најмање 20% и то:   

__________________________________________________________________________________________ 
(навести оштећења организма која су последица) 

 
 

Лечен сам у______________________________________од _________до _________. године 

и отпуштен из Војске Србије, односно навести друге случајеве_____________________________  

решењем __________________________________________број _________од__________године. 
                       (навести орган који је донео решење) 
 
 

Како испуњавам услове за признавање својства ратног војног инвалида из члана 3. у вези са 
чланом 2. напред наведеног Закона, молим да ми се призна својство ратног војног инвалида по основу 
наведеног-их оштећења организма и да ми се призна право на личну инвалиднину, / ортопедски 
додатак / додатак за негу и помоћ / у одговарајућем-им износу-има прописаном-им законом. 

 
Уз захтев прилажем: уверење о српском држављанству, уверење о околностима задобијања 

оштећења организма, доказ о лечењу, решење о отпуштању из Војске Србије, фотокопију личне 
карте. 

 
По потреби навести и друга доказна средства________________________________________ . 

 
 
 
У Смедереву, 

дана______________ . године 

 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 

__________________________ 
(презиме и име) 

 
_________________________ 
(пребивалиште -улица и број) 

 
_________________________ 

(место) 
 

Телефон: _________________ 


