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OPCINA ILIDZA

Sluzba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET: Priznavanje prava CIVILNE ZRTVE RATA na:

Porodi¢nu invalidninu, }
Status ¢lana porodice CZR

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazeéih propisa omogucéite ostvarivanje navedenog prava.

Prilog:

NAZIV DOKUMENTA

1. Uvjerenje o kretanju gradana

2. Potvrda o smrti
3. lzvod iz maticne knjige umrlih

4. Medicinska dokumentacija (Otpusno
pismo iz bolnice)

5. Zapisnik nadlezne sluzbe unutradnjih
poslova o uvidaju na mjestu
dogadaja

6. Rjesenje suda o proglasenju nestale
osobe umrlom

7. Rjesenje da je umrli Clan, imao status
CZR

8. lzvod iz maticne knjige rodjenih za
dijete

9. lzvod iz maticne knjige viencanih

10. Potvrda/Uvjerenje o redovhom
Skolovanju za dijete

11. Ovjerena izjava (kucna lista)
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FORMA
DOKUMENTA

Original/Ovjerena
kopija

Ovjerena kopija

Original/Ovjerena
kopija

Ovjerena kopija

Ovjerena kopija

Ovjerena kopija

Ovjerena kopija
Original/Ovjerena
kopija
Original/Ovjerena
kopija
Original/Ovjerena
kopija
Original

NADLEZNI
ORGAN/
INSTITUCIJA
ZA IZDAVANJE

CIPS

Nadlezna
zdravstvena
ustanova
Mati¢ni ured
opc¢ine

Nadlezna
zdravstvena
ustanova

Nadlezna
institucija

Sud

Matiéni ured
opcine
Mati¢ni ured
opcine
Nadlezna Skola

Centar za
pruzanje usluga

NAPOMENA

Obrazac PBA-
4A

Ako se radi o
nestalim
osobama
Nadlezna

opcinska sluzba
Ne stariji od
mjesec dana

Za tekucu
godinu

)
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12. Potvrda banke sa brojem tekuéeg
racuna podnosioca zahtjeva ili kopija
bankovne instrukcije za placanje

Original/Ovjerena

g Banka OBAVEZNO
kopija

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, 26/08 i 23/16).

NAPOMENA: Uvjerenja i druge javne isprave o kojima organi uprave i institucije vode sluzbene

evidencije podnosilac zahtjeva nije obavezan pribavljati, osim ako istu posjeduje Sto ¢e ubrzati
rjeSavanje zahtjeva.

Rok za rijeSavanje potpunog predmeta: 30 dana
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 5 dana

Izjavljujem da sam kao nosilac liénih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o
zastiti licnih podataka ("Sl.novine BiH" broj 49/06, 76/11 i 89/11) definiSe kao posebnu kategoriju podataka
ukoliko to postupak zahtijeva, obraduju od strane Sluzbe za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i
raseljena lica Opc¢ine llidza u svrhu provodenja i okonCanja postupka za ostvarivanje prava za dije je
rieSavanje nadlezna naprijed navedena Sluzba i ova saglasnost traje do okonéanja postupka i dalje sve dok
ostvarujem trazeno pravo.

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

UPUTA

Potrebno je za:

e Priznavanje prava na porodi€¢nu invalidninu - podnosioc zahtjeva prilaze dokaze za priznavanje
prava u skladu sa svojim statusom,

e Priznavanje statusa élana porodice CZR, pod rednim brojem: 1, 2, 3, 7i 8.

7\

INTERNATIONAL. INTERNATIONAL
= i = ==

Q\i"y Butmirska cesta br. 12, 71210 llidZa, Sarajevo, BiH, tel/fax. +387 33 775-651, w g

centrala 775-600, www.opcinailidza.ba, E-mail: socijalna.pitanja@opcinailidza.ba

OB-QMS-851-27; izd. 6; 07.03.2024.


mailto:socijalna.pitanja@opcinailidza.ba

