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Predmet: Zahtjev za izdavanje znaka pristupačnosti

Obraćam se zahtjevom za izdavanje odobrenja za izdavanje znaka pristupačnosti _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Uz zahtjev prilažem:
· Rješenje o ostvarivanju prava na dodatak za njegu i pomoć ili ostvarivanju prava na ličnu invalidninu;  
· rješenje o utvrđenom procentu tjelesnog oštećenja od minimalno 80% odnosno rješenje o utvrđenom procentu tjelesnog oštećenja od minimalno 60% oštećenja donjih ekstremiteta;
· kopiju saobraćajne dozvole koja glasi na lice sa invaliditetom, odnosno na roditelja ili staratelja lica sa invaliditetom ili na lice koje je ovlašćeno od strane lica sa invaliditetom;
· dokaz o srodstvu ili starateljstvu ako se podnosi zahtjev za maloljetno ili lice kojem je oduzeta poslovna sposobnost;
· kopiju lične karte;
· Udruženje lica sa invaliditetom uz zahtjev prilaže: rješenje o upisu u registar nevladinih organizacija udruženja lica sa invaliditetom, dokaz da udruženje ima zaključen ugovor o radu sa licem sa invaliditetom ili dokaz da je odgovorno lice udruženja lice sa invaliditetom; dokaz o prijavi lica sa invaliditetom na obavezno socijalno osiguranje, kopija osnivačkog akta i statuta udruženja lica sa invaliditetom;
· kopiju saobraćajne dozvole,
· fotografiju lica sa invaliditetom,

U Baru, dana _________.______ godine			              Podnosilac zahtjeva:

									         _______________________
                                                                                                                     (ime i prezime)
                                                                                                         _______________________ 
                                                                                                                         (adresa) 
                                                                                                         _______________________ 
                                                                                                                         (telefon)   
                                                                                                         

image1.emf

