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ГРАД ЗВОРНИК
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА  БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 
	  Предмет:
	Захтјев за  признавање статуса ратног/мирнодопског војног  инвалида и права на личну инвалиднину, ортопедски додатак, додатак за његу и помоћ/поновну оцјену инвалидитета по основу погоршања здравственог стања/понављање поступка у предмету признавање статуса војног инвалида и права на личну инвалиднину, ортопедског додатка и додатка за његу и помоћ 


Обраћам се Одјељењу за борачко-инвалидску заштиту  Градске управе града Зворник, са захтјевом да ми призна статус ратног / мирнодопског војног инвалида и право на:

	· личну инвалиднину,

· ортопедски додатак,

· додатак за његу и помоћ,

· поновну оцјену инвалидитета по основу погоршања здравственог стања као последица рањавања, повређивања и обољења задобијено у ВРС

· понављање поступка у предмету признавања статуса војног инвалида и права на личну инвалиднину, ортопедског додатка и додатка за његу и помоћ 


КРАТАК ОПИС ЗАХТЈЕВА:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-окрени-
У прилогу достављам: 

Р.бр.              Назив документа                                  форма документа                    Издаје га: 

1. Увјерење о околностима рањавања               Оригинал/овјерена копија        Министарство рада и   

                                                                                                                                  борачко-инв. заштите            

2.  Медицинску документацију сачињену                 Оригинал/овјерена              Медицинска установа

     непосредно по рањавању, повређивању                        копија
     или озлеђивању (а најкасније до годину  

     дана од престанка тих околности)

3.  Медицинску документацију која потиче                  Оригинал/овјерена           Медицинска установа

     из времена службе у оружаним снагама или                     копија
     периода од 30 дана по отпуштању из оружаних 

     снага–за припаднике оружаних снага код којих 

     је дошло до обољења у току вршења војне службе

4.  Налаз, оцјену и мишљење надлежних војно           Оригинал/Овјерена          Војно-љекарска комисија

     љекарских комисија (уколико је подносилац                       копија
     захтјева оглашен привремено или трајно 

     неспособним за вршење војне службе)

5.  Нову медицинску документацију о тренутном         Оригинал/овјерена           Медицинска установа 

     здравственом стању, а везану за рањавање,                      копија
     повређивање, озледу, односно обољење 

     настало вршећи војне дужности 

6.  Извод из матичне књиге рођених                       Оригинал/овјерена копија      Матична служба                                                                         

7.  Изјаву о заједничком домаћинству                                 Оригинал                     Градска управа        

8.  Обавјештење о пребивалишту                                        Оригинал
                Полицијска управа Зворник

Подносислац захтјева за утврђивање статуса ратног/мирнодопског војног инвалида и права на личну инвалиднину, ортопедски додатак, додатак за његу и помоћ уз захтјев треба да приложи документа под редним бројем 1 до 8.


Подносилац захтјева за поновну оцјену инвалидитета по основу погоршања здравственог стања уз захтјев треба да приложи документа под редним бројем 5.


Подносилац захтјева за понављање поступка у предмету признавања статуса ратног / мирнодопског војног инвалида  и права по том основу уз захтјев треба да приложи докуменат под редним бројем 1 уколико  није вршена оцјена инвалидитета по том рањавању, повређивању, озлеђивању и документа под редним бројем 2, 3, 4 и 5.    

Рок за рјешавање потпуног захтјева је 30 дана.

Уколико подносилац захтјева уз захтјев не приложи сва потребна документа биће му дозвољено само  једном достављање допуне како би предмет био потпун.                                                                
	
	
	
	
	Потпис подносиоца

	Зворник,
	
	године
	
	




