PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

JMB

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

} _ OPCINA VOGOSCA .
SLUZBA ZA BORACKO- INVALIDSKU | SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE | PRESTANAK PRAVA NA BESPLATNU VOZNJU U
JAVNOM GRADSKOM SAOBRACAJU

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Red.

voZnju u javnom gradskom saobracaju)

br NAZIV DOKUMENTA MJESTO IZDAVANJA FORMA KOMENTAR
Original ili
1. Prijave mjesta prebivalista MUP/CIPS ovjerena
kopija v
2. Rjesenje/uvjerenje o statusu BiZ SLUZBENO
Uvjerenje da se nalazi na evidenciji BIRO/Skolska Original ili Potvrde za djecu
3. nezaposlenih lica/za dake i studente ovjerena korisnike starije od
“ ) ustanova/Fakultet - .
potvrda o redovnom $kolovanju kopija 15 godina
4 Uvjerenje da podnosilac zahtjeva nije Federalni zavod za Ongmal i
. A L ovjerena
korisnik penzije PIO KoDi
opija
ijerenje da podno_snac z_ahtjev_a nije Federalni zavod za Ongmal ili
5. evidentiran kao aktivni osiguranik P1O PIO ovjerena
osiguranja kopija
Uvjerenje da podnosilac zahtjeva nije C
. X ) X Original ili
evidentiran kao poreski obveznik, ;
6. Porezna uprava ovjerena
odnosno da hema duga po osnovu Kopiia
javnih prihoda Pl
Ovjerena izjava o prijavljivanju T
: SR S . Original ili
7 promjene koja utiCe na ostvarivanje Centar za pruzanje ovierena
' prava na besplatnu voznju u javhom usluga gradanima kJ -
o opija
gradskom saobraéaju.
8. Jedna fotografija Podnosilac zahtjeva Original
Izjava o svojstvu lica koje pruza njegu i Centar za pruzanje .
. . Original
pomoc¢ RVI usluga gradanima
Dokaz o razlogu prestanka prava na Maticni Original ili
10. | javni gradski ured/Poslodavac/zavod ovjerena
prevoz(smrt,penzija,zaposlenje,sl.) za PIO, Firma kopija
Iskaznica GRAS-a (u slu€aju zahtjeva
11. za prestanak prava na besplatnu Podnosilac zahtjeva Original
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UPUTSTVO:
Sluzba ¢e pribaviti po sluzbenoj duznosti dokument pod rednim brojem 2.

Napomena: Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka (,Sluzbeni 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 boracko invalidsku zastitu i Federalno ministarstvo za
pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilatkog rata/Federalno ministarstvo za pitanja branitelja i
invalida domovinskog rata vrsi obradu istih u svrhu rjeSavanjapo zahtjevu, trajno.

Vogosc¢a, 20 .godina
POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Obrazac ¢itko popuniti !
L.K. broj P.U
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