______________________________

      (Презиме, име оца и име)

______________________________

                 (Адреса)

     ________________________

                 (Телефон)

                                                                            ОПШТИНА ИСТОЧНИ СТАРИ ГРАД
                                                                                                        ХРЕША
        - Oрган надлежан за послове 
         борачко-инвалидске заштите 
Предмет: Захтјев за признавање права на годишњи борачки додатак

Молим да ми у складу са важећим законским и подзаконским прописима признате право на годишњи борачки додатак по основу ангажовања у рату у зони борбених дејстава. 

БОРАЦ САМ _____________ КАТЕГОРИЈЕ. 
Прилог: - копија личне карте,( пријава пребив.),                        ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

   - рјешење о категорији борца.

                   ____________________________

