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OPCINA ILIDZA

Sluzba za rad, socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET:

1. Produzenje prava na li€nu invalidninu civilnih zrtava rata
2. Produzenje prava na porodi€énu invalidninu

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazecih propisa omogucite ostvarivanje
prava na li€nu invalidninu civilnih Zrtava rata.

Prilog:
NAZIV DOKUMENTA

1. lzjava za koriStenje li€nih podataka

2. lzjava u skladu sa €l. 7. Zakona,
uskladu sa ¢l. 75. Zakona i da
korisnik CZR nije napustao BiH

duZe od 3 mjeseca

3. lIzjava da korisnik porodi¢ne

invalidnine Zivi/ne Zivi u

bracnoj/vanbracnoj zajednici

4. Potvrda o visini primanja iz radnog
odnosa u poslednjih 6. mjeseci za

korisnika CZR

5. Cek od penzije (starosne,
porodicne i invalidske)

FORMA

6. Uvjerenje PIO-a da nije ostvareno
pravo na penziju ili Uvjerenje P1O-a

da se ne vodi u evidenciji aktivnih

korisnika

DOKUMENTA IZDAJE GA

Nadlezna

Original opcinska

sluzba

Nadlezna

Original opcéinska

sluzba

Nadlezna

Original opcéinska

sluzba

OriginalOvierena | o 4oy ac
kopija

Original/Ovjerena | o, 4/\115
kopija

Original/Ovjerena PIO/MIO

kopija

KOMENTAR

Izjava u prilogu

Izjava u prilogu

Izjava u prilogu

Ukoliko
pripadate ovoj
kategoriji
Ukoliko ste bili
korisnik
penzije u
poslednjih 6
mjeseci
Samo za
korisnike koji
nisu u radnom
odnosu, penziji
niti se nalaze
na BIRO-u

ul. Butmirskacesta br. 12, 71210 llidZa, Sarajevo, BiH,
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tel/fax. 00387 33 637-384,
radisoc@opcinailidza.ba
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7. Uvjerenje o nezaposlenosti - BIRO- Original/Ovjerena Za korisnike

a KoDii BIRO koji se nalaze
opija .
na evidenciji
8. IZV.Od 2 matlcn(_evknjl_ge ro_de_nlh s Original/Ovjerena Naq_lezna Ne stariji od 1
korisnika porodi¢ne invalidnine KoDi opéinska .
opija . mjeseca
sluzba
9. Potvrda/Uvjerenje o redovnom Original/Ovjerena Nadlezna Za tekucu
Skolovanju kopija Skola Skolsku godinu
10. Uvjerenje uprave prihoda da Vi i
clanovi zajednickog domacinstva
niste/jeste registovani kao vlasnik | Original/Ovjerena Porezna
privrednog drustva ili imate kopija uprava lliza
registrovanu obrtni¢ku ili srodnu
djelatnost
11. Uvjerenje o prihodima ostvarenim SLUZBENO
po osnovu boracke zastite
12. Uvjerenje o prl_hodlma cv)s.tvarenlm SLUZBENO
po osnovu socijalne zastite
13. Prijava mjesta prebivalista SLUZBENO
TAKSA/NAKNADA

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

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 30 dana
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije:3dana

Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrduje saglasnost da se dokumentacija pribavija po
sluzbenoj duznosti ukoliko istom raspolaze Opcina llidza
Dokumenti koji se predaju ne smiju biti stariji od 6 mjeseci

llidza,
(Datum podnosenja zahtjeva) (Potpispodnosiocazahtjeva)

ul. Butmirskacesta br. 12, 71210 llidZa, Sarajevo, BiH,
tel/fax. 00387 33 637-384,
radisoc@opcinailidza.ba
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