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Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-14 4 Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime - . . .
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat
Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
JEDNOKRATNA NOVCANA POMOC ZA LICA
KOJA IMAJU STATUS: (Oznaciti — zAOKRUZITI 1)

0 BORCA-BRANITELJA BOSNE | HERCEGOVINE;
U RATNIH VOJINIH INVALIDA I NJIHOVIH PORODICA;
O CLANOVA PORODICA SEHIDA, POGINULIH I NESTALIH BORACA-
BRANITELJA | UMRLIH VOJNIH INVALIDA;
a CLANOVA PORODICA UMRLIH DEMOBILISAIH BORACA;
U ORGANIZATORA OTPORA;
O VETERANA-PRVOBORACA;
O NOSIOCA NAJVISIH RATNIH PRIZNANJA
POTREBNADOKUMENTACLA |
Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar
D(?kgz o statusu (_uvprenje od !:.edera'tlnog FM odbrane Original il Ne starije
1. ministarstva za pitanja boraca i invalida - . . . od 6
odbrambeno oslobodilackog rata grupa evidencije ovjerena kopija mjeseci
Ukoliko je sklopljen brak van teritorije Original il Ne starije
2. FBiH dostaviti izvod iz MKV za supruge Matic¢ni ured opcine e e od 6
umrlih demobilisanih boraca mjeseci

Prikuplja se po
sluzbenoj

Potvrda o prijavi prebivalista za sve Original ili duznosti ukoliko

3. v o CIPS/MUP . . je podnosilac
Clanove domacinstva ovjerena kopija prihvatio
koriStenje broja
LK
P o Ne starije
2 . . . Original ili
4. Kucna lista Maticni ured opcine >ng KoDii od 6
ovjerena kopija mijeseci
Potvrde o visini primanja za sve - . Ne starije
- v - v Original ili
5. punoljetne clanove zajednickog Poslodavac ovierena kopiia od 6
domacdinstva ] Pl mjeseci
Potvrda da se nalazi na evidenciji o . . - ij
= - 1cl . Zavod za zaposljavanje Original ili NIEEIC
6. nezaposlenih ili da nije ostvario/la penziju . . od 6
- o P /P10-MIO ovjerena kopija . .
za sve punoljetne Clanove domacinstva mjeseci
Uvjerenje Porezne uprave da podnosilac - e ij
jerens P PO - Original ili ovjerena Ne starije
7. zahtjeva nema duga po osnovu javnih Porezna uprava Kobiia od 6
prihoda Py mjeseci
Potvrda obrazovne ustanove da je dijete - -
- - - - S Original ili
8. na redovnom Skolovanju (za djecu iznad Obrazovna institucija . . -
- - ovjerena kopija
15 godina starosti)
Medicinski dokaz za oboljele ¢lanove u Original ili
9. oy Py Zdravstvena ustanova . . -
porodicnom domacinstvu ovjerena kopija
Preporuka nadlezne zdravstvene ustanove - -
A - o v Original ili
10. za lijeCenje van granica BiH i predracun za Zdravstvena ustanova . . -
v S ovjerena kopija
troskove lijeCenja
11. lIzjava o podstanarskom odnosu Maticni ured opcine _Orlglnal i . -
ovjerena kopija
12 Potvrda o otvorenom teku¢em racunu za Banka Original ili B
°  podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
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TAKSE 1 NAKNADE
Naziv takse / naknade 1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM:
RjeSenje o priznavanju prava na li¢nu / porodi¢nu invalidninu,
Izvod iz MKV za supruge umrlih demobilisanih boraca ako je prijava bila na teritoriji FBiH,
Potvrda da se nalazi na evidenciji nezaposlenih za sve punoljetne ¢lanove domadinstva,
Uvjerenja Poreske uprave,
Uvjerenje nadlezne opcinske sluzbe za socijalnu zastitu da korisnik nije ostvario novéanu pomo¢ u tekuéoj kalendarskoj
godini- Opc¢inska sluzba za socijalnu zastitu.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 60 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 ubuduce biti koristena za slanje detaljnijih informacija od strane Opcine.

Takoder, stranka potvrduje i daje saglasnost za koriStenje broja li¢ne 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)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Strana 2 od 2
Tel: 033 56 24 45 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




