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

Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-31 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:
PRESTANAK-PROMJENA PRAVA NA MJESECNA PRIMANJA
U po KANTONALNOM ZAKONU

O Po FEDERALNOM ZAKONU
(OZNACITI - ZAOKRUZITI!)

Prethodni osnov osiguranja-radni odnos, penzija

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar

1. Prijava prebivalista MUP / CIPS Original |I|_(_)v1erena -
kopija
Ukoliko je smrti prijavljena van teritorije
FBiH dostaviti izvod iz mati¢ne knjige 2 Original ili ovjerena
. Maticni ured .
umrlih kopija

TAKSE 1 NAKNADE

Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM:
. Izvod iz mati¢ne knjige umrlih ukoliko je prijava bila na teritoriji FBiH,
. Rjesenje o prestanku li¢ne invalidnine i prestanku prava na dodatak za njegu i pomo¢ od drugog lica.

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 ubuduée biti
koristena za detaljnije informacije iz Opc¢ine Centar Sarajevo.

Saglasan: U DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac citko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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