____________________________


                Ime i prezime









                       OPŠTINA GLAMOČ
___________________________                                           Služba za opštu upravu,
JMBG





društvene djelatnosti, stručne i                                   zajedničke poslove
____________________________ 


        Adresa prebivališta

____________________________

         Kontakt  telefon

PREDMET: Molba za priznavanje prava na ličnu invalidninu, dodataka za njegu i pomoć od strane druge osobe i ortopedski dodatak

Obraćam se Službi za opštu upravu i društvene djelatnosti, stručne i zajedničke poslove za priznavanje prava na ličnu invalidninu, dodatak za njegu i pomoć od strane druge osobe i ortopetski dodatak.


Uz ovu molbu priložem sledeću dokumetaciju:

1. Rodni list,

2. Uvjerenje o državljanstvu,

3. Uvjerenje o prebivalištu,

4. Kopija lične karte,

5. Kopija nalaza Prvostepene invalidske Komisije  od MIO/PIO

6. Medicinska dokumentacija.

Unaprijed zahvalan/a,
Glamoč, _______. 20___. godine



PODNOSILAC ZAHTJEVA










______________________

