vy ZAHTJEV
] ZA DODJELU SREDSTAVA U SVRHU NAKNADE TROSKOVA DZENAZE/

SAHRANE BRANILACA I CLANOVA NJIHOVIH PORODICA

(Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
broj 13/02-02-14-14130-1/14 od 10.07.2014.godine

»* *
* %

OB OT UP 08-04

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kué¢icama (o) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili v

ZENICKO-DOBOQJSKI KANTON
OPCINA Tesanj

Sluzba za Boracko-invalidsku zastitu i opéu upravu

1. Liéni podaci podnosioca zahtjeva:

Prezime: Ime: Oc&evo (majcino) ime:
Mjesto prebivalista: Adresa i br. telefona:

Jedinstveni maticni broj Srodstvo ili drugi odnos sa umrlim licem:
HEEEEEEEEEEEE

2. Podaci o umriom licu

Prezime: Ime: Oc&evo (majcino) ime:

Mijesto ukopa:




3.Potrebna dokumentacija:

smrtni list
dokaz o statusu branioca/¢lana porodice branioca za umrlo lice

dokaz o srodstvu sa umrlim braniocem/¢lanom porodice branioca

u slucaju smrti ¢lana porodice Sehida, poginulog, umrlog i nestalog branioca, odnosno ¢lana uze
porodice poginulog, umrlog i nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja dokaz o
prebivalistu umrlog lica na podruc¢ju Kantona u posljednje dvije godine neprekidno

troskovi dzenaze/sahrane (racuni prijevoza i prijenosa, opremanja i ukopa umrlog i dr.);
dokaz o utroSku vlastitih sredstava u istu svrhu (ovjerena izjava i dr);

izjava da pomoc¢ u ovu svrhu ne moZze ostvariti po osnovu drugog propisa ili na drugi nacin;

kopija tekuéeg racuna podnosioca zahtjeva.

Ukoliko se zahtjevom trazi odobravanje veéeg iznosa naknade od iznosa utvrdenog ¢lanom
6. stav 1. Odluke, podnosilac zahtjeva je duzan priloziti dokaze o teskoj socijalno-
ekonomskoj situaciji u kojoj se nalazi: ovjerena kuéna lista, uvjerenje o nezaposlenosti,
potvrda o primanjima domacinstvai sl.).

Napomena:

Kao dokaz mogu biti prihvacéene kopije rieSenja o li¢noj i porodi¢noj invalidnini i pravu na mjesec¢ni nov€ani
dodatak.

Uvjerenja o provedenom vremenu u Oruzanim snagama moraju biti originali ili ovjerene fotokopije.

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

Predato sa dokazima nadleznoj opc¢inskoj sluzbi:

Potpis
Datum 14.10.2021
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