Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo

Opéina Centar Sarajevo (= ¥

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-14 SluZba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zaStitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
PORODICNA INVALIDNINA
ZA CLANA PORODICE CIVILNE ZRTVE RATA

‘ POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar
1. Prijava prebivaliSta podnosioca zahtjeva CIPS _Orlglnal il . -
ovjerena kopija
2. Dokaz o smrti poginule civilne Zrtve rata nadleZne institucije Original il -

ovjerena kopija
Ukoliko je rodenje prijavljeno van teritorije

3 FBiH dostaviti dokaz o porodi¢noj vezi sa matic¢ni ured Original ili
* civilnom zrtvom rata (izvod iz mati¢ne knjige nadlezne opcine ovjerena kopija
rodenih podnosioca zahtjeva)
4. Dokaz o sSkolovanju obrazovna ustanova _Orlglnal Ir . -
ovjerena kopija
5. Ovjerena izjava maticni ured _Orlglnal '“.. U prilogu
ovjerena kopija obrasca
Izjava dva svjedoka da udovac/udovica civilne
zrtve rata nije sklopio/la novu bra¢nu zajednicu g Original ili
6. » ; - . : maticni ured - . -
te da nije zasnivao/la vanbracnu zajednicu, ovjerena kopija
odnosno da ne Zivi u vanbracnoj zajednici
Potvrda o otvorenom teku¢em racunu za Original ili
7. . ] Banka . . -
podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
TAKSE | NAKNADE
Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM

e Uvjerenja iz evidencije Odsjeka za boracko-invalidsku zastitu,

Uvjerenje o nekaznjavanju prema mjestu rodenja,

Uvjerenja Porezne uprave FBiH,

Uvjerenja iz sluzbene evidencije o ostvarenim pravima iz nadleznosti Sluzbe socijalne zastite opcine Centar,
Uvjerenja SluZzbe za zapoSljavanje- Biro Centar.

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 Opcine Centar Sarajevo.
Saglasan: U DA - Q NE

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Stranalod 1
Tel: 033 56 24 50 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




