ZAHTJEV

ZA NAKNADU TROSKOVA PODIZANJA NISANA /NADGROBNOG
SPOMENIKA

(Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
broj 13/02-02-11231-2/13 od 15.05.2013.godine

A. Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
PiSite Citko 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 (navesti)sa Sehidom/poginulim
[TTTTTTTTTTTT] |oremocem

2. Podaci o Sehidu/poginulom braniocu:

Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:

Mijesto ukopa:




3. Prilazem potrebnu dokumentaciju:

smrtni list odnosno dokaz o statusu Sehida/poginulog branioca kojem je niSan/ nadgrobni
spomenik podignut;

dokaz o srodstvu sa umrlim braniocem/Clanom porodice branioca, (vjencani list, rodni list)
ili izjava o razlozima podizanja niSana/ nadgrobnog spomenika istom;

ovjerena izjava roditelja, udovice 1 djece Sehida/poginulog branioca ili uvjerenje
kantonalnog udruzenja porodica Sehida/poginulih branilaca o izvrSenom podizanju
niSana/nadgrobnog spomenika;

drugi dokazi o podizanju niSana/nadgrobnog spomenika (racuni i dr.);

kopija tekuceg racuna.

NAPOMENA:

Radi potvrde podataka koje ste naveli u zahtjevu, moze biti zatrazeno dostavljanje dodatne dokumentacije.

Molimo da ne $aljete dodatnu dokumentaciju ukoliko to od Vas nije trazeno.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i kriviEcnom odgovornoséu da su moji

odgovori

na gore navedena pitanja potpuni i tacni.

Predato sa dokazima nadleznoj op¢inskoj sluzbi:

Datum

Potpis

HERERNFNEE
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