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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД

ГРАДСКА УПРАВА ЗА СОЦИЈАЛНУ 

И ДЕЧИЈУ ЗАШТИТУ

Управа за борачко-инвалидску заштиту

НОВИ САД

ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање уверења


Признати сам војни инвалид, цивилни инвалид рата, корисник породичне инвалиднине, месечног новчаног примања.


Молим да ми се изда уверење о:


1- Својству војног инвалида, цивилног инвалида рата, корисника породичне инвалиднине, корисника месечног новчаног примања


2-   Висини примања која су ми исплаћена за период _____________________________

20___ године.


Уверење ми је потребно ради _________________________________________________

___________________________________________________.


У Новом Саду, _________________


Подносилац захтева:


______________________________________ 


(презиме и име)


______________________________________ 


(адреса)

______________________________________ 


(број телефона)

______________________________________ 


(потпис)
