
  
 
 

 
  
 
Predmet:      Zahtjev za  povećanje procenata invaliditeta CIR 
 
  

      
  
  

Rješenjem tog organa broj ______________________ od _____________________ 
priznato mi je svojstvo CIR grupe _____________ sa ____________ % invaliditeta  

 
 
Pošto je u medjuvremenu došlo do pogoršanja mog zdravstvenog stanja po osnovu rane 

odnosno povrede po kom osnovu sam I ostvario gore pomenuto pravo tražim od nadežnog organa 
da sprovedete postupak radi povećanja procenta invaliditeta . 

 
 
 
Uz zahtjev prilažem ljekarske nalaze  : 
 
 
 
 
 
 
 

 Bijelo Polje,dana___.___.20___godine                                 Podnosilac zahtjeva 
 
                                                                                           ________________________ 
                                                                                                     (ime i prezime) 
 
                                                                                           ________________________ 
                                                                                                         (adresa) 
 
                                                                                          _________________________ 
                                                                                                          (telefon) 

O P Š T I N A    B I J E L O  P O LJ E 
SEKRETARIJAT ZA  LOKALNU SAMOUPRAVU

-Službi za boračko – invalidsku zaštitu - 


