
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАДСКА ОПШТИНА  БАРАЈЕВО 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
 
Број: _______________/ 09 
Датум: _____________/ 09 
Барајево 

ОБ-32 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
 
Предмет: Захтев за исплату трошкова сахране  

по смрти носиоца „Партизанске споменице 1941“  
и „Народног хероја“ 
 

 
Молим да ми исплатите накнаду трошкова сахране по смрти носиоца „Партизанске 
споменице 1941“ и „Народног хероја“. 
 

Мој-а___________________________________________________________________ 

носилац „Партизанске споменице 1941“ бр. __________________, - носиоца ордена 

„Народног хероја“, умро-ла је дана ________________________________ године, био-ла је 

признати радни – мирнодопски војни инвалид _____ групе са ________ % инвалидитета 

стално. Умро-ла је _________________ године. 

Молим да ми се као лицу које је обавило сахрану, исплати накнада трошкова 
сахране која ми по Закону припада. 
 
 РВИ – ДА 
          - НЕ 
 
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ: 
 

1. Извод из матичне књиге умрлих 
2. Рачун трошкова сахране 
3. Изјаву са два сведока оверену да је носилац рачуна трошкова живео у заједничком домаћинству 

покојног инвалида и да се старао о њему последњих годину дана његовог живота 
4. Фотокопију личне карте умрлог и лица које је сносило трошкове сасхране 
5. Фотокопију књижице носица «Партизанске споменице 1941» или књижице «Народног хероја» 
6. Фотокопију текућег рачуна носиоца трошкова сахране 

 
 
 
 
У Барајеву,  ___________ 

                   Потпис подносиоца 
 

___________________ 
 

 
 


