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

ОБ-44 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
Предмет: Захтев за признавање права на накнаду  

за време незапослености  
 
 
Молим да ми признате право на накнаду за време незапослености. 
 

Признато ми је својство ратног војног инвалида групе I, II, III, IV инвалидитета по 
основу рањавања у оружаним акцијама после 17.08.1990. године. 

Молим да ми се призна право на накнаду за време незапослености у смислу чл. 51. 
Закона о основним правима бораца, војних инвалида и породица палих бораца, јер нисам у 
радном односу и немам приход од друге делатности. 
 
 
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ: 
 

1. Извод из евиденције незапослених лица 
2. Уверење Пореске управе 
3. Уверење Фонда ПИО да нисам уживалац _____________ пензије 
4. Фотокопију радне књижице 

 
 
 
У Барајеву,  ___________ 

                   Потпис подносиоца 
 

___________________ 
 

 
 


