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Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuéicama (o) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili v

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON
OPCINA

Sluzba za

1. Liéni podaci podnosioca zahtjeva :

Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:
Mjesto prebivalista: Adresa i br. telefona:

Jedinstveni mati¢ni broj Srodstvo ili drugi odnos sa umrlim licem:
LTIl

2. Podaci o umrlom licu

Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:

Mijesto ukopa:




3. Pripadnost branila €koj populaciji umrlog lica:

Q ratni vojni invalid;

o demobilizirani branilac;

a dobrovoljac i organizator otpora;

o veteran;

O nosilac Partizanske spomenice;

o ucesnik narodnooslobodilackog-antifaSistickog rata 1941.-1945.godine;

o c¢lan porodice Sehida, poginulog ili umrlog branioca, pod uvjetom da je sa prebivaliStem
odnosno boravistem na podrucju Kantona bio najmanje dvije godine neprekidno;

o c¢lan uZe porodice poginulog, umrlog ili nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja, po
uvjetom da je sa prebivaliStem odnosno boravistem na podrucju Kantona bio najmanje dvije
godine neprekidno.

4. PriloZeni dokazi o pripadnosti branila  €koj populaciji umrlog lica:

RjeSenje o li¢noj invalidnini (broj i datum): RjeSenje o porodi¢noj invalidnini (broj i datum)
RjeSenje o0 o0 pravu na mjesec¢ni novéani Uvjerenje o provedenom vremenu u Oruzanim
dodatak (broj i datum) snagama (izdavalac, broj i datum)

Napomena:

Kao dokaz mogu biti prihnva¢ene kopije rjeSenja o li¢noj i porodiénoj invalidnini i pravu na mjesecni
novc¢ani dodatak.

Uvjerenja o provedenom vremenu u OruZanim snhagama moraju biti originali ili ovjerene fotokopije.

4. Prilazem potrebnu dokumentaciju:

o dokaz o srodstvu sa umrlim braniocél@ahom porodice branioca, (vj&ni list, rodni list) ili
izjava o preuzimanju obaveze ukopa, ukoliko seadea srodniku

o dokaz o prebivalisStu umrlog lica na podjuKantona u posljednje dvije godine neprekidno
lica iz ¢lana 6. Odluke);

troSkovi dzenaze/sahraneduai prijevoza i prijenosa, opremanja i ukopa umiladg.);
dokaz o utroSku vlastitih sredstava u istu svrhwjef@na izjava i dr);
izjava da poméu ovu svrhu ne moZe ostvariti po osnovu Federakadgna ili na drugi n@n;

0O 0O 0 D

kopija tekiéeg r&una podnosioca zahtjeva.

Ukoliko se zahtjevom traZi odobravanje ve  éeg iznosa naknade od iznosa utvr denog €lanom
6. stav 1. Odluke, podnosilac zahtjeva je duzan pri lozZiti dokaze o teSkoj socijalno-
ekonomskoj situaciji u kojoj se nalazi: ovjerena ku éna lista, uvjerenje o nezaposlenosti,
potvrda o primanjima doma €instvai sl.).




Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivi Enhom odgovorno$ ¢u da su moji
odgovori na gore navedena pitanja potpuniita  €ni.

Predato sa dokazima nadleznojop ¢inskoj sluzbi:

Potpis
Datum
L 7L [ Jr[2[o[1]3]




