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Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuc¢icama (o) popuniti kuéice pored ta¢nog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD/OPCINA _TeSan;

Sluzba za Boracko-invalidsku zastitu i opéu upravu

1.  Li¢ni podaci podnosioca zahtjeva:

Prezime: Ime: Ocevo/majcino ime:

Mjesto prebivalista: Adresa i broj telefona: Jedinstveni mati¢ni broj

2.  Potrebna dokumentacija:

potvrda o statusu pripadnika branilacke populacije;
uvjerenje o kretanju- kao dokaz o prebivalistu;
ovjerena kopija dacke knjizice djeteta, odnosno svjedocanstva iz prethodne godine;

ovjerena kucna lista;

uvjerenje o prihodima ¢lanova domacinstva (primanja po osnovu plaée i drugih primanja iz
radnog odnosa; starosne, invalidske 1 porodi¢ne penzije; privredne, usluzne i druge djelatnosti
I dopunskog rada);

a ovjerena kopija Specifikacije za utvrdivanje dohotka od samostalne djelatnosti - obrazac SPR
1053 (koji se podnosi uz GodiSnju poreznu prijavu/Godisnju prijavu dohotka) za prethodnu
kalendarsku godinu;

Q@ ovjerena izjava o ukupnim prihodima domacinstva.



Svi dostavljeni dokumenti su orginalni ili ovjerene fotokopije istih, i nisu stariji od Sest mjeseci od dana
podnosenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivic(nom odgovornoséu da su moji odgovori na
gore navedena pitanja potpuni i tacni.

Shodno ¢lanu 6. Zakona o zastiti licnih podataka (,,SI. glasnik BiH broj 49/06 i 89/11) kao nosilac gore

navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstvo za bora¢ka pitanja Zeni¢ko- dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleZnoj opéinskoj/gradskoj sluzbi:

Datum Potpis
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