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    KONTAKT TELEFON

GRAD KONJIC

SLUŽBA ZA PITANJA BORACA, INVALIDA

IZBJEGLA I RASELJENA LICA I SOCIJALNU ZAŠTITU
PREDMET: Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć

        u slučaju smrti u visini 100% od osnovice.
Podnosim zahtjev za dodjelu jednokratne novčane pomoći  kao korisnik prava porodične invalidnine iza umrlog ratnog vojnog invalida u visini od 100% od osnovice, i prilažem sljedeću dokumentaciju :

· Rješenje  Službe o priznavanju prava na porodičnu invalidninu kao članu porodice umrlog RVI. 

· Izvod iz matične knjige umrlih. 
· Izvod iz MKV – (vjenčani list ako zahtjev podnosi supruga)
· Izvod iz MKR – (rodni list ako zahtjev podnosi sin/kćerka umrlog)
· Ovjerena izjava podnosioca zahtjeva da troškovi dženaze/sahrane nisu naplaćeni po drugom osnovu.
Napomena: Dokumenatacija se dostavlja u originalu ili ovjerenoj kopiji.
__________________________________

_____________________________________

    (Datum podnošenja zahtjeva)


         (Potpis podnosioca zahtjeva)

Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da općinske/gradske službe, Kantonalna ministarstva/uprave nadležne za boračko invalidsku zaštitu i Federalno ministarstvo za pitanje boraca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata/ Federalno ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno.
