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GRAD ZAVIDOVIĆI
Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	ADRESA STANOVANJA
	


	KONTAKT TELEFON
	


GRAD ZAVIDOVIĆI

STRUČNA SLUŽBA GRADONAČELNIKA
PREDMET: ZAHTJEV  ZA ISPLATU NAKNADE U SLUČAJU TEŠKE BOLESTI /          

                      INVALIDNOSTI DRŽAVNOG SLUŽBENIKA / NAMJEŠTENIKA

Podnosim zahtjev za isplatu naknade za slučaj teške bolesti / invalidnosti državnog službenika / namještenika.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
	POTREBNA DOKUMENTACIJA 

	RED.BROJ
	NAZIV PRILOGA
	PRILOG IZDAJE ILI POSJEDUJE
	FORMA PRILOGA
	PRILOG PRIBAVLJA

	1.
	Potvrda o prebivalištu
	Policijska stanica Zavidovići
	Original 
	Podnosilac zahtjeva

	 2.
	Medicinska dokumentacija
	Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	Podnosilac zahtjeva


(Zaokružiti priloge koji se predaju)

	TAKSE I NAKNADE

	NAZIV TAKSE/NAKNADE

(Svrha uplate)
	IZNOS 
	BROJ RAČUNA I PRIMALAC
	VRSTA PRIHODA, BUDŽETSKA ORGANIZACIJA, ŠIFRA GRADA

	Administrativna taksa se ne plaća
	
	
	


Rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 15 dana.

Potpisom na zahtjevu, podnosilac zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti ukoliko sa njom raspolaže općina Zavidovići ili koje brže i lakše može pribaviti organ koji vodi postupak.

Uz zahtjev prilažem i priloge koji nisu navedeni u tabelarnom pregledu:

· _______________________________________________________________________________,
· _______________________________________________________________________________,
· _______________________________________________________________________________,

· _______________________________________________________________________________.
                                                                                                                                  POTPIS   PODNOSIOCA ZAHTJEVA
Zavidovići, __.__.20__ godine.                                                                         ____________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Korisne informacije:   U slučaju povrede na radu, teške bolesti ili invalidnosti radnika isplaćuje se jednokratna novčana pomoć u visini od dvije prosječne neto plaće isplaćene u Federaciji Bosne i Hercegovine prema zadnjem objavljenom statističkom podatku.
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