
 
 

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА КРУШЕВЦА 
Одсек за друштвене делатности 

 

Газиместанска 1, 37000 Крушевац Инфо тел: +381 37 414777 

ПРЕДМЕТ: ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА ПОРОДИЧНУ ИНВАЛИДНИНУ ПО УМРЛОМ 
ВОЈНОМ ИНВАЛИДУ 

Мој пок. супруг, ____________________________________________________из ___________________________, 

умро је дана ____________________________ године. 

С обзиром да је пок. _______________________________________________, био признати ратни - мирнодопски војни 
инвалид, ________ групе, то молимо да ми признате право на породичну инвалиднину по умрлом војном инвалиду. 

 
РБ 

Потребна документа Тип Институција која издаје 

1 Извод из МК умрлих (само за рођене на територији МК или 
на територији других општина /градова) 

Kопија и 
оригинал на 

увид 

Општина/градска управа, 
Месна канцеларија 

2 
Извод из МК рођених за подносиоца захтева (само за 
рођене на територији МК или на територији других општина 
/градова)  

Kопија и 
оригинал на 

увид 

Општина/градска управа, 
Месна канцеларија 

3 Извод из МК венчаних (само за рођене на територији МК или 
на територији других општина /градова) 

Kопија и 
оригинал на 

увид 

Општина/градска управа, 
Месна канцеларија 

4 Изјава два сведока о заједничком домаћинству са војним 
инвалидом (до његове смрти) Оригинал Суд/Градска управа 

5 Лична карта Копија Надлежни МУП 
Напомена: Документа, која издаје Градска управа Крушевац се не прилажу, ово не важи за документацију коју издају Месне 

Канцеларије на територији града Крушевца 

Рок: 15 дана од дана подношења потпуног предмета (захтев са комплетном документацијом). 

Опште информације: 

Обавештење: Службеник је дужан да, у року од 3 радна дана, прегледа предмет и обавести странку о евентуалној непотпуности 
предмета и потреби за допуном. Подносилац захтева је дужан да исти допуни у року који му службено лице одреди. Дозвољава се 
само једна допуна предмета. Уколико подносилац не отклони недостатке у остављеном року, захтев ће бити одбачен. 

  

У Крушевцу, ______________ године Име, очево име и презиме подносиоца захтева 

 
 

 Матични број подносиоца захтева 

 
 

 адреса 

 
 

 контакт телефон 

     

37.4.032.27




