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Предмет: Захтјев за остваривање права на инвалидску пензију
Подносим захтјев за остваривање права на инвалидску пензију.
Уз захтјев прилажем:
	1.
	Извод из матичне књиге рођених
	

	2.
	Медицинску документацију
	

	3.
	Доказ о пензијском стажу
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	Извјештај о повреди на раду
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