PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

JMB

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

OPCINA VOGOSCA

SLUZBA ZA BORACKO- INVALIDSKU | SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: Zahtjev za isplatu zaostalih potrazivanja korisnika BlZ-a

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Red.

MJESTO

Opc¢ina ili Ambasada

ovjerena kopija

br. NAZIV DOKUMENTA IZDAVANJIA FORMA KOMENTAR
Original ili
L CIPS prijava CIPS ovjerena kopija
Punomo¢ dostaviti
samo u slu€aju da je
5 Punomoé Nadlezni sud, Original ili korisnik sprijecen ili

nije u mogucnosti
li€no pristupiti u

Sluzbu
3 RjeSenje o statusu (PI — LI) Nadlezngéluzba za SLUZBENO
4 Potvrda o 8kolovanju za djecu Nadlezna Skolska Original ili Samo za djecu stariju
' ustanova ovjerena kopija | od 15 godina Zivota

NAPOMENA: Sluzba ¢e pribaviti, po sluzbenoj duznosti, dokument pod rednim brojem 3.

Shodno €lanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka (,,SI. glasnik BiH“, broj: 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i
dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da Opc¢inske/Gradske sluzbe, Kantonalna ministarstva/uprave nadlezne za
boracki invalidsku zastitu i Federalno ministarstvo za pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilackog rata/
Federalno ministarstvo za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata vrsi obradu istih u svrhu rjeSavanja po zahtjevu,

trajno.

Vogos¢a, 20 .godina

POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA

L.K. broj

P.U

Opcina Vogosc¢a, Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu,

Josanicka br.80, 71320 Vogos¢a,
Tel: 033/586-470, 586-472, web: vogosca.ba
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