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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА СОЦИЈАЛНУ

И ДЕЧИЈУ ЗАШТИТУ

Управа за борачко-инвалидску заштиту

Трг Слободе 1

Нови Сад

ПРЕДМЕТ: Захтев за признање права на инвалидски додатак ратног војног инвалида у радном односу

Решењем _____________________________________ број ________________________________
од __________________ године, као борцу признато ми је својство ратног војног инвалида по основу одредбе члана 5. Закона о правима бораца, војних инвалида, цивилних инвалида рата и чланова њихових породица ("Службени гласник РС" број 18/2020).


Запослен сам са пуним радним временом у предузећу, радњи и др. _________________________
________________________________________________________на радном месту _________ _______________________________________са  ______________________ степеном стручне спреме.


Износ месечне зараде ми је мањи од износа просечне нето зараде у Републици Србији за месец који два месеца претходи месецу у ком се остварује право, увећане за 30% (у складу са чланом 33. тачка 2. Закона).


Пошто испуњавам услове за признање права на инвалидски додатак ратног војног инвалида у радном односу из члана 66. став 1. напред наведеног закона, молим да ми се почев од ___________________ године призна право на борачки додатак у износу одређеном у складу са чланом 33. тачка 2. Закона 


Уз захтев прилажем:

1. Уговор о раду

2. Потврду послодавца о запослењу са податком о степену стручне спреме и износу  бруто и нето зараде за месец који претходи подношењу захтева.

3. Уверење / образац М пријаве/одјаве на здравствено осигурање


Овај поднесак је ослобођен таксе по члану 19. став 2. тачка 6. Закона о републичким административним таксама ("Службени гласник РС" број 43/2003, 51/2003 и 61/2005).

У Новом Саду, ___________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:


______________________________________ 


(презиме и име)


______________________________________ 


(потпис)

______________________________________ 


(адреса)

______________________________________ 


(број телефона)

