
 
         ОБРАЗАЦ биз3. 

 
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 признавање права 
          на породичну инвалиднину 
 
 
 
Члан сам породице ратног војног инвалида _________________________________________ 
 
који је умро дана ___________ године у месту _______________________________________. 
 
 
Молим орган да ми призна право на породичну инвалиднину, као удовица умрлог војног 
инвалида, са којим сам живела у заједничком домаћинству све до његове смрти, и о њему се 
старала задњу годину дана. 
 
Сматрам да испуњавам законом прописане услове за коришћење овога права и прилажем 
изводе из матичне књиге рођених и венчаних за мене, и умрлих за инвалида. 
 
 
У Ваљеву, дана ___________ године 
 
 
         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 
        ___________________________________ 
 
        из _________________________________ 
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