{Ime, ime oca i prezime podnosioca zahtjeva)

(adresa stanovanja i broj telefona)

(Jedinstveni matiéni broj)

JU CENTAR ZA SOCHALNI RAD DONJI VAKUF

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava Civilnih #rtava rata

Obracam se zahtjevom da mi se prizna pravo na u
skladu sa Zakonom o osnovama socijalne zadtiti, zastite CZR-a i zastite porodica s djecom.
(,SI. novine F BiH broj: 36/99,54/04, 39/06 , 14/09 , 45/16 i 40/18) i (,,SI. novine SBK*“
broj:10/05 i 2/06).

U prilogu zahtjeva dostavljam svu potrebnu dokumentaciju kao i dokaz da ispunjavam uslove
za priznavanja prava na trazeni oblik zastite kao civilna Zrtva rata:

R

7.
8.
o.

10.
11.
12.
13.

U Donjem Vakufu:

Kopija li¢ne karte

CIPS-ovo uvjerenje

Kuéna lista

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih

Izvod iz mati¢ne knjige vjenéanih

Uvjerenje BIRO-a ili poslodavca o radnom statusu , kao i za ostale punoljetne &lanove
domacinstva

Uvjerenje o katasterskim prihodima za sve ¢lanove domacinstva

Uvjerenje PIO/MIO

Potvrdu da nisam korisnik vojne invalidnine- BIZ

Potvrda da nemam li¢nu invalidninu kao CZR-a i korisnik li¢ne invalidnine u Centru
Medicinska dokumentacija (Nalaz, ocjena i misljenje Instituta)

Uvjerenje o ranjavanju, pogibiji, posebna kategorija CZR-a kao i uvjerenje udruZenja
Tekudi rac¢un

Potpis podnosioca zahtjeva:




