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OPCINA ILIDZA
Sluzba za boracka pitanja

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na dodatak za njegu i pomo¢ od drugog lica za
RVI od | -1V grupe

Obrac¢am Vam se zahtjevom za priznavanje prava na dodatak za njegu i pomo¢ od drugog lica,
kao priznati ratni vojni invalid grupe sa % vojnog invaliditeta, trajno po
osnovu ranjavanja — oboljenja iz vremena moje sluzbe u OruzZanim snagama. Kako je u
meduvremenu kod mene doslo do znathog pogor$anja zdravstvenog stanja a Sto se vidi iz
prilozenih medicinskih nalaza, nadam se da ¢e moj zahtjev biti pozitivno rijeSen i da ¢e mi se
omoguciti ostvarivanje pomenutog prava iz ¢lana 13. Zakona o pravima branilaca i ¢lanova
njihovih porodica (,Sluzbene novine FBiH®, broj: 33/04, 56/05 , 70/07, 9/10i 90/17).

Prilog:
FORMA
NAZIV DOKUMENTA DOKUMENTA IZDAJE GA KOMENTAR
Medicinska dokumentacija, koja se Nadlezna .
. o o . .. Ne starija od
odnosi na ranu povredu ili oboljenje po Ovjerena kopija zdravstvena 6 mi .
: ) . mjeseci
kom osnovu je ostvario svojstvo RVI ustanova
Prijava mjesta boravka Ovjerena kopija CIPS Liéno
TAKSA/NAKNADA

Podnosilac zahtjeva je osloboden placanja administrativne takse shodno Zakonu o administrativhim
taksama (,SluZbene novine Kantona Sarajevo®, br. 30/01, 22/02, 10/05 i 26/08).

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 3 dana
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije:3 dana

Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrduje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po sluzbenoj

duznosti ukoliko istom raspolaze Opcina llidza

llidza,
(Datum podnoS$enja zahtjeva) (Potpis podnosioca zahtjeva)

ul. Butmirska cesta br. 12, 71210 llidza, Sarajevo, BiH,
tel/fax. 00387 33 637-228, tel. 00387 33 775-679
www.opcinailidza.ba; e-mail boracka@opcinailidza.ba
OB-QMS-851-95; lzd 3; 24.06.2021.
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