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                   KONTAKT TELEFON

GRAD KONJIC

SLUŽBA ZA PITANJA BORACA, INVALIDA

IZBJEGLA I RASELJENA LICA I SOCIJALNU ZAŠTITU
PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o činjenicama 

                    o kojima se vodi službena evidencija.- 

Podnosim zahtjev za izdavanje;      
1. UVJERENJA O STATUSU  RATNOG VOJNOG INVALIDA ( RVI - MVI )  
2. UVJERENJA O STATUSU ČLANA PORODICE ŠEHIDA   - POGINULOG - UMRLOG BRANIOCA,
3. UVJERENJA O STATUSU ČLANA PORODICE UMRLOG RATNOG VOJNOG INVALIDA,
4. UVJERENJA O STATUSU DOBITNIKA RATNIH PRIZNANJA I ODLIKOVANJA 
I ČLANOVA NJIHOVIH PORODICA,
5. UVJERENJA O VISINI MJESEČNIH NOVČANIH PRIMANJA,

6. UVJERENJA DA  NISAM KORISNIK PRAVA IZ OBLASTI BIZ-a.
SVRHA IZDAVANJA UVJERENJA:
Potrebni dokumenti za izdavanje uvjerenja;  
· Lična karta na uvid, 

· Punomoć ako se zahtjev predaje u ime druge osobe.
             _____________________________                              
                _________________________________

              (Datum podnošenja zahtjeva)

                                               (Potpis)

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 gradska služba nadležna  za boračko invalidsku zaštitu vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno.
