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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна покрајина Војводина

Општина РУМА

Општинска управа 
Одељење за друштвене делатности

Главна 107, 22400 Рума

Телефон: 022/478-800

	Захтев за остваривање права на личну инвалиднину



	Презиме и име
	

	ЈМБГ
	

	Адреса 
	

	Контакт телефон
	


ОДЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ ОПШТИНСКЕ УПРАВЕ ОПШТИНЕ РУМА
	ПРЕДМЕТ:  
	Захтев за остваривање права на личну инвалиднину


Горе наведеном Органу, подносим Захтев за остваривање права на личну инвалиднину.

	Опис:




Као П р и л о г, уз Захтев достављам:

*Напомена: Определити се за једну од две наведене опције

[image: image1.png]                            - доказ о идентификацији (фотокопију личне карте или другог документа са фотографијом) и

                           - дајем пристанак да Општинска управа општине Рума као руководилац података, прикупи и слободно користи податке о мојој личности кои су неопходни за поступак одлучивања о захтеву;
- Медицинску документацију из времена настанка оштећења / периода рањавања

- Нову медицинску документацију
- Уверење о околностима повређивања 

- Образац бр.1 од лекара опште праксе за  лекарску комисију


1. Oверену фотокопију личне карте или извод личне карте

2. Извод из матичне књиге рођених

3. Уверење о држављанству

4. Медицинску документацију из времена настанка оштећења / периода рањавања

5. Нову медицинску документацију
6. Уверење о околностима повређивања 

7. Потврда да лице није кажњавано

8. Образац бр.1 од лекара опште праксе за  лекарску комисију

	У Руми, дана
	
	20    . године
	
	Подносилац захтева

	
	
	
	              М.П.
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