____________________________________________________________

    Prijemni štambilj

          PREZIME  (IME JEDNOG RODITELJA)  IME

____________________________________________________________




    BROJ LIČNE KARTE
____________________________________________________________




             ADRESA

____________________________________________________________



                   KONTAKT TELEFON

GRAD KONJIC

SLUŽBA ZA PITANJA BORACA, INVALIDA

IZBJEGLA I RASELJENA LICA I SOCIJALNU ZAŠTITU
PREDMET;  ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA ZA POVEĆANJE PROCENTA INVALIDNOSTI.
Rješenjem broj_________________________________________od______________godine koje je donio

________________________________________________________________________priznato mi je pravo

                        (navesti ime organa koji ga je donio)

(Označite odabrano) :
· ratnog vojnog invalida





Grupa____________________

· mirnodopskog vojnog invalida



Priznati procenat_________%

Kao osnov za priznavanje invaliditeta je uzeto (označite odabrano) :

· Ranjavanje

· Povreda

· Ozljeda 

· Zadobijena bolest

Došlo je do pogoršanja zdravstvenog stanja zbog (označite odabrano):

· Pogoršanja

· Hirurškog zahvata

· Dekompenzacije

· Paralize

· __________________________________

Uz zahtjev prilažem medicinsku dokumentaciju od ljekara specijaliste;

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Dokumentacija se prilaže u originalu ili ovjerenoj kopiji ne starija od 6 mjeseci.
______________________________
                                         __________________________________

                      (mjesto)                                                                                        (Podnosilac zahtjeva)

______________________________

                       (datum)

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 općinska/gradska služba, Kantonalno ministarstvo/uprava nadležna 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.

