
 

 

 

 

Република Србија 

ОПШТИНА СВИЛАЈНАЦ                                                                                             ОБ-1-25 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одељење за општу управу 

и заједничке послове 

Број: 580- 

Датум: __________2010.год. 

С в и л а ј н а ц 

 

 

 

ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ СВИЛАЈНАЦ 

 

- Одељење за општу управу и заједничке послве - 

Служба за борачко инвалидску заштиту 

 

 

 

Предмет:Захтев за једнократну помоћ у случају смрти 

 

 

Подносим захтев за једнократну помоћ , као члан домаћинства покојног 
војног инвалида                                _________ , који је преминуо дана                 

_____________________.  

 

У прилогу захтева прилажем: 

 

1.  оверну изјаву два сведока од                      ,као доказ да сам  са пок.                          
живео-ла у заједничком домаћинству и да сам се о истом старао-ла у току 

последње године живота, 

2. Извод из МКУ 

3. копију текућег рачуна   

 

 

У Свилајнцу, дана___________2010.године                           

 

 

 

                            ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

 

                                                           _________________________________ 

                                                            Име и презиме: 

                                                            Адреса: 

                                                            Телефон: 
               


