
РЕПУБЛИКА  СРБИЈА 

Аутономна покрајина Војводина 

Општина Ириг-Општинска управа 

Одељење за друштвене делатности, 

општу управу и заједничке послове 

ул.Војводе Путника 1, 22406 Ириг 

телефон:022/400-600 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА 

ПОРОДИЧНУ И УВЕЋАНУ ПОРОДИЧНУ ИНВАЛИДНИНУ 

 
Презиме и име  

ЈМБГ  

Адреса  

Контакт телефон  

 

 
ПРЕДМЕТ: Захтев за остваривање права на породичну и увећану породичну инвалиднину 

 

 

ОПИС:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Као Прилог, уз захтев достављам: 

1. Оверену фотокопију личне карте подносиоца захтева 

2. Извод из Матичне књиге рођених подносиоца захтева 

3. Уверење о држављанству подносиоца захтева 

4. Извод из МКВ 

5. Извод из МКУ за лице по коме се остварује инвалиднина  

6. Уверење о околностима погибије, ако је реч о палом борцу 

7. Уверење из ПИО да ли се остварује старосна или инвалидска  пензија 

8. Уверење о незапослености за подносиоца 

9. Уверење из  катастра о поседовању непокретности 

10. Потврда да ли је корисник пријваљен као предузетник 

11. Потврда о школовању за децу погинулог или умрлог лица 

12. Изјава на Записник сведока да подносилац Захтева није склопио други брак 

 

У Иригу, дана ____________20__.године                                                     Подносилац захтева 

                                                                                                         

                                                                                                                   __________________________ 


