Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU PITANJA BORACA, RASELJENIH LICA

I IZBJEGLICA 

PREDMET:         ZAHTJEV  ZA  PRIZNAVANJE PRAVA 

                            NA PORODIČNO  IZUZETNO MATERIJALNO OBEZBIJEĐENJE

 Moj sin _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

             

             Poginuo je kaopripadnik__________________________________________________.

             Moj sin bio  je oženjen –  nije bio oženjen (precrtati pogresan navod) 

             Kod fonda PIO ostvario sam – nisam ostvario penziju (precrtati pogrešan navod) po propisima penzijsko- invl. osiguranja .



UZ  ZAHTJEV  PRILAŽEM:

 1.    Fotokopija lične karte 

2. Uvjerenje ministarstva odbrane o pripadnosti ARBiH

3. Uvjerenje  vojne jedinice

4    Izvod iz MK umrlih

5    Izvd iz  MK vjenčanih
6 Fotokokopija pasoša ili putni list nadležne ambasade ( za povratnike iz inostranstva)
7 Uvjerenje Fonda PIO(da sam-nisam uživalac penzije).
8 Ovjerena izjava(sa 2 svjedoka) ili potvrda  od Mjesne zajednice o zajedničkom domaćinstbvu
9 Fotokopija pasoša ili putni list                                                                                                                                                 







                                                                                                                   
POTPIS PODNOSCA

Zavidovići, _________________200__godine.                                                 ____________________________________

                                                                                                         L.K.___________ P.U. ________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

          











         





              








