
 
 

 
SZERB KÖZTÁRSASÁG 
VAJDASÁG AUTONÓM TARTOMÁNY 
ZOMBOR VÁROS 
VÁROSI KÖZIGAZGATÁSI HIVATAL 
TÁRSADALMI TEVÉKENYSÉGÜGYI OSZTÁLY 
 

 
 

A KATONAI ROKKANTSÁGI ÁLLAPOT SZÁZALÉKOS NÖVELÉSE IRÁNTI 
KÉRELEM 

  
 
                A Városi/Községi Közigazgatás____________________számú határozatával 

___________________ amely kelt___________________(dátum), el van ismerve számomra 

a________________________katonai rokkant ________________csoportba sorolása 

,_______________% rokkantsággal   a következő alapon 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Az egészségügyi állapot megromlása miatt, amelyet a legújabb orvosi dokumentációval támasztok alá 

kérelmezem a rokkantság állapot százalékos növelését a jelenlegi egészségügyi állapotnak 

megfelelően.  

 

 A kérelemhez csatolom: 
 

SSZ Dokumentumok Elfogadott forma 

1  Orvosi dokumentáció, 6 hónapnál nem régebbi  Eredeti példány 

 
Megjegyzések: 

 

A Városi Közigazgatási Hivatal köteles hiánytalan kérelem esetében a kérelem tárgyát 30 napon belül 

megoldani.  

Illetékek/térítések: Illetékmentes 

 

A kérelem benyújtásának helye és ideje ____________________________________ 
 
 

 

  

 A kérelmező neve és vezetékneve 

  

 JMBG/SZSZ 

  

 Cím 

 

                                               Elérhetőségi telefon 

 

 



 Aláírás  

 


