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[bookmark: _GoBack]ГРАДСКА ОПШТИНА СТАРИ ГРАД – УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ 
Одељење за друштвене делатности и пројекте развоја
Одсек за послове борачко-инвалидске заштите 

улица Македонска број 42
Б Е О Г Р А Д



ЗАХТЕВ ЗА МЕДИЦИНСКО ТЕХНИЧКА ПОМАГАЛА


На основу члана 63. Закона о правима бораца, војних инвалида и цивилних инвалида рата и чланова њихових породица ("Службени гласник РС“, број 18/2020), подносим захтев за признавање права на медицинско техничка помагала као војни инвалид.  

Уз захтев достављам:
- Фотокопију личне карте или извод чиповане личне карте
- Медицинска документација не старију од 6 месеци (налаз спец. физикалне медицине и рехабилитације и налаз спец. ортопедије)


Подносилац захтева, у складу са одредбама члана 103. став (3) Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, број 18/2016, 95/2018 – аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС) прилаже изјаву да:

1. је сагласан да сам орган за потребе поступка може прибавити податке о чињеницама о којима се води службена евиденција код другог органа, када је то неопходно за одлучивање и то:
- решење о признавању својства РВИ/МВИ;
- потврда Републичког Фонда за здравствено осигурање да подносилац захтева не остварује право на помагало; 
- потврда Фонда за социјално осигурање војних осигураника да подносилац захтева не остварује право на помагало.
2. ће сам прибавити и доставити податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање и то:
- решење о признавању својства РВИ/МВИ; 
- потврда Републичког Фонда за здравствено осигурање да подносилац захтева не остварује право на помагало; 
- потврда Фонда за социјално осигурање војних осигураника да подносилац захтева не остварује право на помагало.
Напомена: Заокружити одговарајући број и прилог у зависности од приложене изјаве.

У Београду,							              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
дана ____________________. године
								____________________________________
									       (презиме и име)

								____________________________________
									              (адреса)

					             		Контакт: ____________________________  

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку („Службени гласник РС“, бр. 18/2016, 95/2018 – аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС), којом је прописано да у поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.

Поступак покрећем код   ___________________________________________________________________

ради остварививања права  ________________________________________________________________

и тим поводом дајем следећу

И З Ј А В У

I  Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и обради  личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, који су неопходни у поступку одлучивања. [footnoteRef:1]  [1:  Сагласно одредби члана 12. став 1. тачка 1) Закона о заштити података о личности ("Службени гласик РС", број 87/2018) предвиђено је да је обрада података законита само ако је лице на које се подаци о личности односе пристало на обраду својих података о личности за једну или више посебно одређених сврха.] 


_______________________
                     (место)
_______________________                                                           __________________________
               (датум)                                                                              (потпис даваоца изјаве)


II Иако је орган обавезан да изврши увид, прибави и обави личне податке, изјављујем да ћу сам/а за потребе поступка прибавити: [footnoteRef:2] [2:  Потребно је заокружити слово испред опције за коју се странка одлучила ] 


	а) све личне податке о чињеницама о којима се води службена евидениција, а који су неопходни за одлучивање. 

	б) следеће податке:[footnoteRef:3] [3:  Попуњава се када странка у поступку који се покреће по захтеву странке изричито изјави да ће само део личних података о чињеницама о којима се води службена евиденција, а које су неопходне за одлучивање, прибавити сама.] 


1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________

Упознат/а сам да уколико  наведене личне податке неопходне за одлучивање органа  не поднесем у року од ________________ дана, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним.


_________________________	
                    (место)
_________________________ 
________________________________                                                    (потпис даваоца изјаве)
               (датум)                                                                                     
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