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ЗАХТЕВ ЗА OСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА УВЕЋАНИ ДОДАТАК ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА У ВИСИНИ РАЗЛИКЕ ИЗМЕЂУ ИЗНОСА УВЕЋАНОГ ДОДАТКА ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА И ИЗНОСА НОВЧАНЕ НАКНАДЕ ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА ОСТВАРЕНЕ ПО ПРОПИСИМА О ПЕНЗИЈСКОМ И ИНВАЛИДСКОМ ОСИГУРАЊУ
Име и презиме и ЈМБГ:_________________________________________
Адреса, место, улица и број:

УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ:

1.Очитану личну карту 
2. Очитана здравствена књижица
3. РЕШЕЊЕ РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ О УТВРЂИВАЊУ ПРАВА НА НОВЧАНУ НАКНАДУ ЗА ПОМОЋ И НЕГУ ДРУГОГ ЛИЦА 
4. РЕШЕЊЕ РЕПУБЛИЧКОГ ФОНДА ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО ОСИГУРАЊЕ О УТВРЂИВАЊУ ТЕЛЕСНОГ ОШТЕЋЕЊА
5. Уколико се оствари право, исплату вршити (заокружити) 

а) на кућну адресу
б) на наменски рачун
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                          

Презиме и име:

Телефон:

Дана:                                   
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