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

Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-27.3 Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime - . . .
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
UVIERENJE O CINJENICAMA IZ SLUZBENE EVIDENCIJE

O KORISNIK LICNE/PORODICNE INVALIDNINE
(SA PRIMANJIMA - BEZ PRIMANJA) O DA / O NE

PRAVO NA EGZISTENCIJALNU NAKNADU

0O NOSILAC NAIVECIH RAZNIH PRIZNANJA
(SA PRIMANJIMA - BEZ PRIMANJA) Q DA/ Q NE

DODATAK NA DJECU

PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU

PRAVO NA BESPLATNU VOZNJU

NIJE KORISNIK NI PO KOJEM OSNOVU

O PRAVO NA TROSKOVE SAHRANE - DZENAZE

(OzZNACITI — ZAOKRUZITI!)

o

[ R W

Svrha izdavanja uvjerenja

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar
. i . . Original ili ovierena Prikup'lja §e po sluipenoj fjuinpsti
1. Prijava prebivalista - boravista MUP/CIPS 9 oV ukoliko je podnosilac prihvatio
kopija koristenje broja LK

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

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM:
e Uvjerenje/ rjeSenja o statusu licne ili porodi¢ne invalidnine poginulog borca.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 5 dana

Stranka potvrduje da ¢e se komunikacija sa Op¢inom Centar Sarajevo odvijati putem elektronske poste te da je upoznata s tim da
¢e dostavljena email adresa ubudude biti koristena za slanje detaljnijih informacija od strane Opcine.

Takoder, stranka potvrduje i daje saglasnost za koriStenje broja licne karte u svrhu prikupljanja relevantnih cinjenica po sluzbenoj
duznosti, radi postupanja po podnesenom zahtjevu.

BROJ LK
Saglasan: O DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac ¢itko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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