
  
 
 
                                            O P Š T I N A    B I J E L O  P O LJ E 

                                                -Službi za boračko-invalidsku zaštitu- 
  
 
Predmet:      Zahtjev za  priznavanje prava na dodatak za tuñu njegu i pomoć 
  
 
  

      
  
  

 Rješenjem Ministarstva rada i socijalnog staranja Podgorica br. _________od 
od________________ priznato mi je svojstvo vojnog invalida ___________________ grupe sa 
______% invaliditeta i po tom osnovu primam ličnu invalidninu . 

 
Molim Vas da u skladu sa čl. 29. Zakona o boračko invalidskoj zaštiti  Zakona o boračko 

invalidskoj zaštiti  (Sl.list RCG br. 69/03) nakon sprovedenog upravnog postupka mi priznate pravo 
na dodatak za tuñu njegu i pomoć od strane drugog lica . 

Uz  zahtjev prilažem ljekarske nalaze kako bi nadležna ljekarska komisija mogla dati svoj 
nalaz i mišljenje o tome da li ispunjavam uslove za priznavanje gore traženog prava . 

 
 
  
 

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

SEKRETARIJAT ZA  LOKALNU SAMOUPRAVU


