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ГРАД УЖИЦЕ
ГРАДСКА УПРАВА ЗА ПОСЛОВЕ ОРГАНА ГРАДА,

ОПШТУ УПРАВУ И ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ
Образац: 1010145
ПРЕДМЕТ:  МЕСЕЧНО НОВЧАНО ПРИМАЊЕ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА / 

    КОРИСНИКА ПОРОДИЧНЕ ИНВАЛИДНИНЕ
Подаци о подносиоцу захтева:
	Име и презиме/назив подносиоца захтева
	
	ЈМБГ

	
	Адреса

	Телефон 
	
	Факс
	
	Е-маил адреса


	
	Потребна документа
	Ориг/коп.
	Институција 

	1.
	Лична карта  
	Копија
	СУП

	2.
	Решење о признатом својству  војног инвалида – не прилаже се ако је донето од Градске управе Ужице
	Копија
	Општина /
Градска управа

	3.
	Оверену изјаву два сведока о члановима породичног домаћинства
	Оригинал
	Месна заједница
пребивалишта

	        Додатна документа  зависно од прихода чланова домаћинства

	1. 
	Извод из евиденције незапослених лица
	Оригинал
	Национална служба
запошљавања

	2. 
	Уверење да се подносилац не дужи порезом по основу обављања самосталне делатности
	Оригинал
	Пореска управа

	3. 
	Потврда о статусу редовног ученика / студента 
	Оригинал
	Образовна установа

	4. 
	Уверење о катастарском приходу у претходној години
	Оригинал
	Геодетска управа

	5. 
	Потврда о нето износу зараде у претходној години
	Оригинал
	Послодавац

	6. 
	Потврда о нето износу пензије у претходној години
	Оригинал
	Фонд  пензијског 
и инвалидског
осигурања

	7. 
	Оставинска решења 
	Оригинал / оверена копија
	Суд


Напомена: странке не прилажу документа која издаје градска управа Ужице

Рок за решавање предмета: 10 дана од дана подношења потпуног захтева (захтев са комплетном документацијом)
Ослобођено таксе – чл. 19. тачка 6.  Закона о републичким административним таксама (Сл. Гласник РС, бр. 43/2003, 51/2003, 61/2005 и 101/2005)

Обавештење: Службеник је дужан да, у року од 3 дана од дана пријема у надлежну организациону јединицу, прегледа предмет и обавести странку о евентуалној непотпуности предмета, потреби за допуном и року у коме се допуна има извршити. Уколико се допуна не изврши у предвиђеном року, захтев се одбацује.
У Ужицу, ____________________ год.
                                                     -----------------------------------------------








       Потпис подносиоца захтева
