Образац БМПО ВМА број 2
ИЗЈАВА  ПАРТНЕРА  ДА ИЗ ПОСТОЈЕЋЕ ЗАЈЕДНИЦЕ 

НЕМАЈУ ДЕЦУ/ИМАЈУ ЈЕДНО ДЕТЕ
1. ИЗЈАВА ВОЈНОГ ОСИГУРАНИКА – ЖЕНЕ
Ја  _____________________________________, из _______________________________,

                                   (име и презиме)                                                              (место и адреса)
ЛБО ________________, са Л.К. број _______________ издатом у __________________, 

изјављујем да из постојеће брачне/ванбрачне заједнице у којој живим са супружником, односно партнером, чији су подаци наведени у тачки 2. ове изјаве:

1) немам деце

2) имам једно дете

_____________________________________                                             (својеручни потпис)
2. ИЗЈАВА МУШКАРЦА
Ја  _____________________________________, из _______________________________,

                                   (име и презиме)                                                              (место и адреса)
ЛБО ________________,  ЈМБГ *____________________, са Л.К. број ______________ 
издатом у __________________, 

изјављујем да из постојеће брачне/ванбрачне заједнице у којој живим са војним осигураником - женом, чији су подаци наведени у тачки 1. ове изјаве:

1) немам деце

2) имам једно дете

                                                                                  __________________________________                                             

                                                                                                  (својеручни потпис)
Датум:___________________

Место:___________________
Напомена: 

Образац се издаје у два примерка, један за војног осигураника – жену и један за Комисију БМПО ВМА.

* ЈМБГ се уноси само за мушкарца који није војни осигураник.
