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                                                    УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ОБРЕНОВАЦ 
                       Одељење за општу управу 

                                          Одсек за борачко-инвалидску заштиту и избеглице 
                                                      Захтев за признавање права на породичну 
                                инвалиднину по палом борцу – умрлом војном инвалиду  
                                                  - као самосталном кориснику – са сауживаоцем 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Молимо Вас да образац попуните читко штампаним словима. 
1. Подаци о лицу које подноси захтев: 

Име и презиме  
 

Јединствени матични број 
(ЈМБГ) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Улица и број 
 
 

Контакт телефон  

e-mail  

 
      Молим да ми признате право на породичну инвалиднину по палом борцу – умрлом војном 
инвалиду _________________________________________, као самосталном кориснику – са 
сауживаоцем. 
 

Опис догађаја (околности) под којима је лице изгубило живот – навођење групе инвалидности 
и датума смрти умрлог инвалида 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
___________________________ 

Молим да ми се као удови – детету – оцу – мајци палог борца – умрлог војног инвалида 
_________________________________________________________ призна  право на породичну 
инвалиднину: 

- као самосталном кориснику 
- са сауживаоцима ________________________________________________  

________________________________________________________________________. 
(имена сауживаоца и сродство са умрлим и подносиоцем захтева) 
 

ПРИЛОЗИ: 
 
 Копију личне карте 
 Уверење о држављанству (фотокопија) 
 Уверење ВП о околностима погибије (за палог борца) 
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 Решење о признавању инвалидског својства (за умролог војног инвалида) 
 Извод из матичне књиге умрлих 
 Извод из матичне књиге венчаних (за удову) 
 Уверење за децу да се школују 
 Извод из матичне књиге рођених за подносиоца захтева и сауживаоце  
 Изјаву са два сведока, оверена у општини, да се удова није преудала 

 
                                                                                                    
Обреновац____________________године                                             ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
 
                                                                                                          ______________________________
                                                                                          (потпис) 
 
НАПОМЕНА: 
 
Право на породичну инвалиднину имају чланови уже породице палог борца и чланови уже 
породице умрлог војног инвалида од прве до седме групе војног инвалидитета и то: 

1. удова, кад наврши 45 година живота, удовац кад наврши 50 година живота, као и пре 
навршених 45, односно 50 година живота, ако су неспособни за привређивање; 

2.  деца, усвојеници, пасторчад - до навршене 15. године живота, односно до завршетка 
школовања, а најдоцније до 26. године (деца умрлог војног инвалида), односно 27. 
године (деца палог борца); 

3. ако ужу породицу сачињава брачни друг са једним дететом или више деце, брачни 
друг има право на породичну инвалиднину као сауживалац са њима, иако је млађи од 
45, односно 50 година, док и једно од те деце има право на породичну инвалиднину. 

 
 


