ЗАХТЕВ ЗА ПРОЦЕНУ РАДНЕ СПОСОБНОСТИ 
Молим да се медицинска документација коју прилажем уз овај захтев проследи првостепеном органу вештачења који ће утврдити  процену радне способности 
Име и презиме и ЈМБГ: 
Адреса, место, улица и број: 
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ:

1. Фотокопија личне карте
2. Предлог лекара за вештачење (Образац бр 1)
3. Фотокопија здравствене књижице
4.  Најновији налаз специјалисте медицинска документација, (оригинална документација или оверене копије).
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                          

Презиме и име:

Телефон: 
Дана:                                   
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