34

Ime (ime jednog roditelja) Prezime

JMBG

Adresa za dostavu poste

Kontakt telefon

OPCINA ILIDZA
Sluzba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET: Priznavanje prava CIVILNE ZRTVE RATA na:

Liénu invalidninu,
Mjese€no li€no novéano primanje.
Dijete posebne kategorije civilne zrtve rata.

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazecih propisa omogucite ostvarivanje prava.

Prilog:
NAZIV DOKUMENTA
1. Uyvjerenje o kretanju gradana
2. Medicinska dokumentacija
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Zapisnik nadlezne sluzbe
unutrasnjih poslova o uvidaju na
mjestu dogadaja

Nalaz, ocjena i miSljenje Instituta
za medicinsko vjestadenje

Uvjerenje da ste preZivjel
mucenja, nehumano i
poniZavajuce postupanje,...
Uvjerenje o pripadnosti posebnoj
kategoriji civilnih Zrtava rata

7\

FORMA
DOKUMENTA

Original/Ovjerena
kopija

Ovjerena kopija

Ovjerena kopija

Ovjerena kopija

Original

Ovjerena kopija

NADLEZNI
ORGAN/
INSTITUCIJA
ZA
IZDAVANJE

CIPS

Nadlezna
zdravstvena
ustanova

Nadlezna
institucija

Nadlezna
ustanova

Akreditirano
udruzenje

Akreditirano
udruzenje
Nadlezna
ustanova
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NAPOMENA

Obrazac PBA-
4A

Samo ako ste
vet bili na
medicinskom
vjeStacenju
zdravstvenog
stanja
Ukoliko
pripadate ovoj
kategoriji

Ukoliko
pripadate ovoj
kategoriji
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7. Uvjerenje da niste osudivani za
krivicna dijela protiv ustavnog
poretka BiH,ugrozavanja MUP prema
ustavnog poretka i sigurnosti BiH Original mjestu rodenja
ili FBiH i krivina djela protiv 9 podnosioca
Covje€nosti i medunarodnog zahtjeva
prava zbog ratnih zlocina
8. UVJere_ane da se po osnovu MUP prema
osudujuce pravosudne presude . ) Samo u
. . : .- mjestu rodenja o
ne nalazite na izdrZzavanju kazne Original . slu¢aju da ste
. " ) . podnosioca .
zatvora u trajanju od Sest mjeseci . osudeni
o zahtjeva
i duze
9. Uvjerenje da se ne nalazite u MUP prema
; . ) Samou
pritvoru _ mjestu rodenja -
Original . slu¢aju da ste
podnosioca .
. osudeni
zahtjeva
10. UVJe_ren_Je_ga_se protiv Vas ne Za nivo BiH
vodi kriviéni postupak za .
Ly . : Sud Bosne i
krivicna djela protiv ustavnog H .
. . . ercegovine
poretka BiH, ugrozavanja Original
ustavnog poretka i sigurnosti BiH 9 . .
- - ; . Za nivo FBiH
ili FBiH i krivicna djela protiv e
w L Opéinski sud u
Covje€nosti i medunarodnog Sara
. ” arajevu
prava zbog ratnih zlo€ina
11. Ovjerene Izjave (Clan 13. i ¢lan Centar za Obrazac
14. stav (1) i (2). Original pruzanje preuzeti na
usluga Salteru broj 17
12. Potvrda banke sa brojem
tekuéeg rac¢una podnosioca Original/Ovjerena
. o . g Banka
zahtjeva ili kopija bankovne kopija
instrukcije za pla¢anje
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.

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

Izjavljujem da sam kao nosilac li€nih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje
Zakon o zastiti liénih 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 rad, socijalna
pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica Opcine llidza u svrhu provodenja i okon&anja
postupka za ostvarivanje prava za Cije je rjeSavanje nadlezna naprijed navedena Sluzba i ova
saglasnost traje do okonC€anja postupka i dalje sve dok ostvarujem trazeno pravo.

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

UPUTA

Potrebno je za:

e Ostvarivanje prava na liénu invalidninu, pod rednim brojem: 1., 2., 3., 4., 7., 8.,
9,10, 11, 12.

e Ostvarivanje prava na mjeseé¢no li€no novéano primanje, pod rednim brojem:
1.,5,6.,7.,8.,9.,10, 11, 12.

e Ostvarivanje prava djeteta posebne kategorije civilnih zrtava rata, pod rednim
brojem: 1.i 6.

NAPOMENA:

1. Krajnji rok za podnosSenje zahtjeva za ostvarivanje statusa civilne zrtve rata po
osnovu oste¢enja organizma je Sest mjeseci od dana stupanja na snagu Zakona o zastiti
civilnih zrtava rata u Federaciji Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije BiH”,br.
60/23).

Navedeni rok se ne odnosi se na osobe kod kojih je oSte¢enje organizma nastalo kao
posljedica zaostalog ratnog materijala nakon zavrsetka rata.

2. Podnosenje zahtjeva za ostvarivanje statusa posebne kategorije civilnih zrtava rata

kao i statusa djetetu koje je rodeno iz ¢ina ratnog silovanja - dijete posebne kategorije
civilnih zrtava rata, nije ograni¢eno rokom.
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