Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opé¢ina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-21 ; 5|Uib? za I_)_oraéko-in_validsku
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime - . . .
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
PRIZNAVANJE SVOJSTVA RATNOG-MIRNODOPSKOG INVALIDA

Vojna formacija podnosioca zahtjeva
Period i vrsta ranjavanja, povredivanja-oboljenja
Priznanje

Prvi period lije¢enja

| POTREBNADOKUMENTACLJA |

Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar
. S . Original ili
1. Prijava prebivaliSta-boravista MUP/CIPS . . -
ovjerena kopija
2. Uvjerenje o pripadnosti u OSBiH gt p'ta”J? bOFa"a ! |nva!!da, _Orlglnal '".. -
Grupa za pitanje evidencija ovjerena kopija
3.  Ljekarski nalazi iz ratnog perioda Zdravstvena ustanova Original il -

ovjerena kopija
Ne stariji od 6

4.  Novi ljekarski nalaz Zdravstvena ustanova X .
mjesecl
TAKSE 1 NAKNADE
Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana
Komunikacija sa strankom ¢e se obavljati putem elektronske poste. Stranka je upoznata da ¢e email adresa ubuduce biti

koristena za detaljnije informacije iz Opc¢ine Centar Sarajevo.
Saglasan: 4 DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac c¢itko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Strana 1l od 1
Tel: 033 56 24 45 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




