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

Obrazac: B1Z-34.1 Sluzba za boracko-invalidsku

Podnosilac zahtjeva : U m
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime v . . -
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
ZAHTJEV ZA SPORTSKU REHABILITACIJU BORACKE POPULACIJE
NA OLIMPIJSKOM BAZENU OTOKA

e Podnosilac zahtjeva je PLIVAC - DA NE (ZaokruZiti)
e Ime i prezime ¢lanova uze porodice na koje se moze prenijeti koriStenje akreditacije:

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar
Prikuplja se po
sluzbenoj duznosti

1. UVJe_renje o prebivaliStu za podnosioca CIPS/MUP _Orlglnal ili - “§§$‘§°—.§
zahtjeva ovjerena kopija _podnostiac
prihvatio koristenje
broja LK
LHlEEe © prlpadn_o_stl oruzanim . Nadlezna Grupa / Ne starije od
snagama za demobilisanog borca, da je A - - .
5 bio pripadnik OS najmanje 12 mjesec i Samostalni izvrSioc za Original ili 3 mjeseca
’ da za istog ne postoje smetnje u smislu pitanja evidencija iz ovjerena kopija Uvjerenje
&ana 36. Zakona oblasti vojne obveze VFMB-3a
Izjava podnosioca da je zdravstveno
sposoban da ucestvuje u projektu, te da Oriainal ili Ne stariia od
3. pod punom materijalnom i krivicnom Mati¢ni ured -na . J
ovjerena kopija 30 dana

odgovornoséu izjavljuje da akreditaciju
nece zloupotrijebiti

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

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM
e Uvjerenje da li je podnosilac zahtjeva korisnik licne/porodi¢ne invalidnine.

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 ubuduce biti koriStena za slanje detaljnijih informacija od strane Op¢ine.

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

BROJ LK
Saglasan: 0 DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac citko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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