	ГРАД: ЗВОРНИК
ОБРАЗАЦ
	Страна:
1 од 2



Поднослиац захтјева:

	
	Презиме:
	
	
	пРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

	
	Име:
	
	
	

	
	Име ЈЕДНОГ родитеља:
	
	
	

	
	ЈМБ:
	
	
	

	
	Адреса становања :
	
	
	

	
	КОНТАКТ Телефон:
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ГРАД ЗВОРНИК

ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА  БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 
	  Предмет:
	Захтјев за  признавање статуса и права на породичну инвалиднину, права на увећану породичну инвалиднину,

права на посебно мјесечно примање, статуса породице погинулог борца без права на породичну инвалиднину


Обраћам се Одјељењу за борачко-инвалидску заштиту  Градске управе града Зворник са захтјевом да ми призна: 

	

	· Статус и право на породичну инвалиднину

· Право на увећану породичну инвалиднину 

· Право на посебно мјесечно примање

· Статус породице погинулог борца без права на породичну инвалиднину
	
	


КРАТАК ОПИС ЗАХТЈЕВА:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


-окрени-
  У прилогу достављам:

Р. бр.   Назив документа


     Форма документа

  Издаје га:

 1.   Изјаву о заједничком домаћинству                       Оригинал                        Градска управа
 2.   Обавјештење о пребивалишту                             Оригинал
                        Полицијска управа Зворник
 3.   Увјерење о околностима погибије –              Оригинал/овјерена                Реп. секретаријат за
       нестанка (за умрлог борца медицинска                   копија                          расељена лица и миграције
       документација) из тог времена      

 4.   Увјерење о околностима погибије –              Оригинал/овјерена               Министартсво рада и
       смрти за вријеме одобреног одсуства                     копија                          борачко-инв. заштите
 5.   Извод из матичне књиге умрлих за               Оригинал/овјерена                Матична служба
       погинулог или умрлог учесника рата                       копија
 6.   Извод из матичне књиге рођених за              Оригинал/овјерена                Матична служба
       (ван) брачног друга, дјецу (пасточард),                   копија
       родитеље (усвојиоце)–у зависности
       ко подноси захтјев                                   
 7.   Увјерење о брачном статусу                                  Оригинал
             Градска управа
 8.   Извод из матичне књиге вјенчаних за             Оригинал/овјерена               Матична служба
       брачног друга –уколико он подноси захтјев              копија
 9.   Потврду о редовном школовању                            Оригинал
             Школа/Факултет
       за дјецу старију од 18 година живота        
10.  Изјаву родитеља–усвојилаца погинулог                Оригинал                        Градска управа
       борца–да немају више дјеце                               
       

11.  Изјаву 2 свједока да подносилац                            Оригинал                        Градска управа
 захтјева нема више дјеце                                          
12.  Изјаву брачног друга погинулог борца да              Оригинал                        Градска управа
 нема дјеце или су дјеца неспособна 

 за привређивање                                                  
13.   Медицинску документацију ради                       Овјерена копија                 Медицинска установа
        утврђивања неспособности за привређивање                    
14.   Дјеца погинулог борца без оба                         Оригинал/овјерена             Градска управа
        родитеља–извод из матичне књиге умрлих                копија     
15.   Рјешење о неспособности за                             Овјерена копија                 Центар за социјални рад  
 привређивање за дјецу                                       

Подносиоци захтјева на посебно мјесечно примање уз захтјев прилажу само доказе под редним бројем 1, 2,  4, 5, 6, 8, 9.
Рок за рјешавање потпуног захтјева је 15 дана.

Уколико подносилац захтјева уз захтјев не приложи сва потребна документа биће му дозвољено само  једном достављање допуне како би предмет био потпун.                                                                
	
	
	
	
	Потпис подносиоца

	Зворник,
	
	године
	
	




