ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ ТОПОЛА

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ, БУЏЕТ, ТРЕЗОР И ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСИ

Послови борачко инвалидске заштите

Захтев за погребне трошкове
1. Подносилац захтева:

	Име и презиме
	

	Место, улица и број
	

	Контакт телефон
	


Молим да ми се у смислу члана 32. Закона о правима бораца, војних инвалида и чланова њихових породица („Службени гласник СРС“, број 54/89) призна право на погребне трошкове на име обављене сахране ________________________________ из _______________________ који је умро-ла дана________________20__. године а који-а је био-ла корисник месечног новчаног примања. 
2. Потребна документација:

- Извод из матичне књиге умрлих
- Изјава са два сведока о обављеној сахрани
Ослобођено плаћања таксе по члану 19. Закона о РАТ. 

У Тополи,                                                                               Потпис подносиоца захтева

Датум: _____________ год.
_______________________
