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	   Република Србија  
  Аутономна покрајина Војводина
           ОПШТИНА ВРБАС
      Општинска управа општине
Одељење за друштвене делатности
     Борачко инвалидска заштита 
Број:_________________________
 21460 ВРБАС,  Маршала Тита 89
            Тел: 021/7954-036





ПРЕДМЕТ: Захтев за признавање права на инвалидски додатак
РВИ у радном односу 


_______________________ , из ___________________ул_____________________,бр.______ 
        (име  и презиме)
На основу чл. 66. Закона о правима бораца, војних инвалида, цивилних инвалида рата и чланова њихових породица („Службени гласник РС“ број 18/20) подносим захтев за признавање права на инвалидски додатак РВИ у радном односу за месец  _____________202__. године, јер је износ месечне зараде, са пуним радним временом,мањи од основице-просечне месечне зараде без пореза и доприноса у Републици Србији за  месец који два месеца претходи месецу у коме се остварује право увећане за 30%.


[bookmark: _GoBack] Прилози: Потврда бр.  __________/20__  од __  .__ .20__. године




                                                                                           Подносилац захтева


                                                                                   _________________________
						                  ( име и презиме РВИ)

                                                                                  __________________________
                                                                                         ( адреса становања)


                                                                                    _______________________
                                                                                              ( број телефона)
  _______________________

( Својеручни потпис)
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