____________________________________________________________

    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:  Prijava o nastaloj promjeni koja utiče

              na korištenje  i prestanak prava.

Korisnik _________________________________________________________________________



    (egzistencijalne naknade, porodične invalidnine, lične invalidnine)
Prijavljujem promjenu koja utiče na korištenje i prestanak prava zbog;

_______________________________________________________________________________

kao dokaz dostavljam_____________________________________________________________
Priložena dokumentacija treba u formi originala ili ovjerena kopija.
____________________________                                                           ___________________________
          (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 nadležna za boračko-invalidsku zaštitu vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno.
