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ГРАДСКА УПРАВА ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ;ФИНАНСИЈЕ;ИМОВИНСКЕ И ИНСПЕКЦИЈСКЕ 
ПОСЛОВЕ 

 
 

Одељење за друштвене делатности 
  Борачко-инвалидска заштита 

 
 
 
 

            В А Љ Е В О 
Карађорђева 64. 
 
 
 

ПРЕДМЕТ: Захтев за повећање % војног инвалидитета 
 
 
 
Признати сам војни инвалид ______ групе са _______ % инвалидитета па како је дошло до 
погоршања мога здравственог стања услед рањавања у НОР-у у  
 
________________________ односно болести задобијене у _____________________, то  
 
прилажем медицинске налазе и молим орган да ме упути на Посебну лекарску комисију, која 
ће ценити већи проценат инвалидности. 
 
 
 
У Ваљеву, ______20__. год. 
 
 
        ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 
       ______________________________________ 
 
       РВИ из ________________________________ 
 
       Ул. ____________________________________ 
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