Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Op¢ina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: 09-03 > Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zasStitu

Odsjek za

Prezime i ime X A A &t
Ame boracko-invalidsku zaStitu

Adresa stanovanja

Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
LEGITIMACIJA RATNOG VOJNOG INVALIDA

Invalidnost po zadnjem rjeSenju
Tuda njega i pomo¢ (DA ili NE)

Ortopedski dodatak (DA ili NE)

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar
Prikuplja se po
Oriai ili sluzbenoj
.. . . . .y riginal i duZnosti ukoliko
1. . . - :
Prijavnica mjesta prebivaliSta MUP KS / CIPS ovjerena kopija je podnosilac
prihvatio
koristenje JMBG
2. Stara legitimacija - _Orlgmal 1L . -
ovjerena kopija
3. Jedna fotografija za dokumenta, u boji Podnosilac zahtjeva Original -

TAKSE | NAKNADE
Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM
RjeSenje/uvjerenje o statusu ratnog vojnog invalida.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 5 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 i potvrdujem pristanak za koriStenje mog Jedinstvenog mati¢nog broja gradana
u svrhu prikupljanja relevantnih ¢injenica po sluzbenoj duznosti radi postupanja po zahtjevu.

JMBG

Saglasan: 4 DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac citko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Strana lod 1
Tel: 033 56 23 71 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari
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