Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opéina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-18., Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zaStitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
PRAVO NA DODATAK ZA NJEGU I POMOC OD STRANE
DRUGOG LICA ZA CIVILNU ZRTVU RATA

\ POTREBNA DOKUMENTACIJA |

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar

1. Prijava prebivaliSta podnosioca zahtjeva CIPS _Orlglnal il . -
ovjerena kopija
Ukoliko rjeSenje nije izdao ovaj organ
2. dostaviti ovjerenu kopiju konacnog nadleZzna opc¢ina
rieSenja kojim je priznato svojstvo CZR
Medicinska dokumentacija u vezi nastalih

Original ili
ovjerena kopija

. . M . Original ili
3. promjena vezanih za ostecenje organizma zdravstvena ustanova . . -
: . S ovjerena kopija
izdata od strane ljekara specijaliste
4 Potvrda o otvorenom teku¢em racunu za Banka Original ili _
*  podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
TAKSE | NAKNADE
Naziv takse / naknade 1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM:
¢ Uvjerenje o nekaznjavanju prema mjestu rodenja podnosioca zahtjeva,
e Uvjerenja iz oblasti boracko-invalidske zastite.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana
Komunikacija sa strankom ¢e se obavljati putem elektronske poste. Stranka je upoznata da ¢e email adresa ubuduce biti

koriStena za detaljnije informacije iz Opcine Centar Sarajevo.
Saglasan: U DA - O NE

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Stranalod 1
Tel: 033 56 24 50 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




