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09.05. Sluzba za prava branitelja i socijalnu
skrb

Podnositelj zahtjeva Obrazac :

— - Prijemni pecat
Ime (Ime roditelja) prezime

Broj osobne iskaznice/licne karte

Adresa

Kontakt telefon

PREDMET: PRIZNAVANJE PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU

Podaci za poginulog; umrlog; nestalog pripadnika HVO-a, A BiH i MUP-a (ime-ime oca-prezime; datum i mjesto rodenja; datum pogibije ili smrti ili
nestanka; mjesto pogibije; kao pripadnika HVO-a, A BiH, MUP-a; okolnosti pogibije ili smrti ili nestanka)

Podaci za podnositelja zahtjeva i korisnike prava (ime-ime oca-prezime; datum i mjesto rodenja; drzavljanstvo; prebivaliSte; je li kaznjavan;

Ime i prezime ¢lanova obitelji/porodice-korisnika prava

Godina rodenja ¢lanova obitelji/porodice-korisnika prava

Mjesto rodenja ¢lanova obitelji/porodice-korisnika prava

Obiteljska/porodi¢na invalidnina

Uvecana obiteljska/porodi¢na invalidnina (poginuli sin bio jedino dijete)

Uvecana obiteljska/porodi¢na invalidnina (roditelj, bra¢ni drug koji nema djece ili ima djece koja su nesposobna za privredivanje i dijete bez oba roditelja)

POTREBNA DOKUMENTACIJA
TraZeni dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar

[]] Izvod iz mati¢ne knjige umrlih Mati¢ni ured Original ili ovjerena -
kopija

[1] Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za Mati¢ni ured Original ili ovjerena -
podnositelja zahtjeva i ostale korisnike prava kopija

[1] Izvod iz matiéne knjige vjencanih (za Mati¢ni ured Original ili ovjerena -
supruznika) kopija

[] Uvjerenje o drzavljanstvu Matiéni ured Original ili ovjerena -
kopija

[] Uvjerenje o nekaznjavanju Nadlezni Sud Original -
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nije stupila u bracnu ili izvanbra¢nu zajednicu

[1] Uvjerenje da ne primaju naknade po istom Fond MIO/PIO Original -
osnovu

[]] CIPS potvrda MUP Original -

[] Ovjerena izjava supruge sa dva svjedoka da Op¢éina Original -

[] Potvrda o smrti

je konstatirala smrt

Zdravstvena ustanova koja Original

[1] Ovjerena izjava supruge da je Zivjela u Op¢ina

zajedni¢kom kucanstvu s pokojnim

Original

PRISTOJBE |

NAKNADE

Naziv pristojbe/naknade I1znos pristojbe/naknade

Broj rac¢una

Poziv na br./Komentar

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (s potpunom dokumentacijom):

(Datum podnosenja zahtjeva)

Napomena: Potpisom na obrascu, podnositelj zahtjeva potvrduje sugl

Grad Capljina, Trg kralja Tomislava, 88300 Capljina
Tel: 036 805 052, e-mail: ivanka.blazevic@capljina.ba, web stranice: https://capljina.ba/

15 dana (3 dana za pregled dokumentacije)

(Potpis podnositelja zahtjeva)

da se dok ija pribavija po sluzbenoj duznosti ukoliko istom raspolaze opcinski organ. Obrazac Citko popuniti !
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