Ime, oCevo ime i prezime

OPSTINA DRVAR

IMBG
Sluzba za opStu upravu
i drustvene djelatnosti

Adresa prebivalista

Kontakt telefon

Predmet: Molba za priznavanje prava na licnu invalidninu, dodatak za njegu i pomo¢
od strane druge osobe i ortopedski dodatak

Obradam se Sluzbi za opstu upravu i drustvene djelatnosti za priznavanje prava na li¢nu invalidninu,
dodatak za njegu i pomo¢ od strane druge osobe i ortopedski dodatak.

Uz zahtjev prilazem potrebnu dokumentaciju:

Rodni list

Uvjerenje o drzavljanstvu

Uvjerenje o prebivalistu

Fotokopija liéne karte

Fotokopoija nalaza Prvostepene invalidske komisije od MIO/PIO
Medicinska dokumentacija

oukwnNpE

Unaprijed zahvalan/na

Drvar, .2021.godine Podnosilac zahtjeva




