
ПРЕЗИМЕ:  

ИМЕ РПДИТЕЉА:  

ИМЕ:  

ЈМБ:  

АДРЕСА СТАНПВАОА:  

ТЕЛЕФПН:  

 

ВЛАДА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ  

МИНИСТАРСТВП РАДА И  

БПРАЧКП-ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ 

Трг Републике Српске бр. 1 

78 000 Бања Лука 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за пдпбраваое нпвчаних средстава за куппвину пртппедскпг ппмагала.- 

 

 

Поштовани,   

 

 

 Обраћам вам се захтјевпм да ми се пдпбре нпвчана средства за куппвину пртппедскпг 

ппмагала ___________________________________,_____________________________. 
(врста прт. ппмагала)(шифра прт. ппмагала) 

 

 

Ратни впјни инвалид сам _________________________, са ратнпм ппвредпм ______________________ 
 (категприја/степен инвалиднпсти)    (врста ппвреде)  

 

 

 Захтјев ппднпсиму складу са Критеријима за пдпбраваое нпвчаних средстава ратним впјним 

инвалидима за куппвину пртппедских ппмагала у 2021. гпдини, схпднп Листи пртппедсих ппмагала за 

ратне впјне инвалиде ампутирце/параплегичаре. 

 

 Правп на пртппедскп ппмагалп задои пут сам пстварип/ла _______________, прекп устанпве 
        

 (датум)_________________________________________. 
(назив устанпве/фпнда) 

 

 

 Одпбрена нпвчана средства за куппвину пртппедскпг ппмагала мпжете уплатити на рачун 

прекп кпјег примам и личну инвалиднину, или ______________________________________________. 

         

 

          Подносилац захтјева  

          

          ______________________ 


