
PODNOSILAC ZAHTJEVA:

________________________________________________
                          Ime (ime oca) i prezime
_______________________________________________
                                  JMBG
________________________________________________
                              Kontakt telefon
________________________________________________
                          Adresa stanovanja

GRAD ŽIVINICE
Služba za opću upravu, društvene djelatnosti, boračko invalidsku zaštitu i raseljene osobe
- Odsjek za boračko invalidsku zaštitu i raseljene osobe -

P R E D M E T : Zahtjev za priznavanje prava na novčanu egzistencijalnu naknadu
                          demobilisanih branilaca starijih od 57 godina 

Obraćam Vam se sa  zahtjevom da  mi  u  skladu sa  Zakonom o pravima demobiliziranih branilaca i  članova
njihovih porodica  (“Službene  novine Federacije BiH, broj: 54/19) priznate pravo na novčanu egzistencijalnu
naknadu.

           Uz zahtjev prilažem:

Red.
broj

Naziv dokumenta Forma
dokumenta

Dokument
izdaje/posjeduje:

1.
Izvod iz matične knjige rođenih 

Original ili
ovjerena kopija Matični ured

2. Uvjerenje o prebivalištu CIPS Original ili
ovjerena kopija

MUP

3. Uvjerenje da je podnosilac zahtjeva bio pripadnik
Oružanih snaga (Uvjerenje VFMB-3a) Original ili

ovjerena kopija

Nadležni federalni organ
za pitanja evidencija iz
oblasti vojne obaveze

4. Uvjerenje JU “Služba za zapošljavanje” da se
podnosilac zahtjeva nalazi na evidenciji

nezaposlenih osoba najmanje 12 mjeseci u
kontinuitetu prije podnošenja zahtjeva (za
podnosioce zahtjeva mlađe od 65 godina)

Original ili
ovjerena kopija

Služba za zapošljavanje

5. Uvjerenje JU Službe za zapošljavanje” da
podnosilac zahtjeva ne prima novčanu naknadu

za vrijeme nezaposlenosti

Original ili
ovjerena kopija

Služba za zapošljavanje
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6. Uvjerenje iz porezne uprave da podnosilac
zahtjeva ne obavlja samostalnu djelatnost

vlastitim radom i da nema drugih prihoda na
osnovu izdavanja u zakup poslovnih ili

stambenih prostora i sl. ili ukoliko ima prihoda,
da ukupan mjesečni prihod po članu domaćinstva

ne prelazi 50% minimalne penzije isplaćene u
Federaciji Bosne i Hercegovine za mjesec

decembar prethodne godine

Original ili
ovjerena kopija

Poreska ispostava

7. Uvjerenje nadležne službe PIO/MIO da nije/jeste
korisnik penzije (za podnosioce zahtjeva starije

od 65 godina)

Original ili
ovjerena kopija

Nadležna služba
PIO/MIO

8. Izjava ovjerena pred nadležnim organom da
podnosilac zahtjeva nije korisnik inostrane

penzije

Original ili
ovjerena kopija

Notar, Šalter sala Grada

9. Uvjerenje nadležne gradske/općinske službe za
socijalnu zaštitu i Službe da podnosilac zahtjeva

nije korisnik stalnih mjesečnih primanja, ili,
ukoliko jeste, da iznos tih primanja ne prelazi

mjesečno iznos od 50% minimalne penzije
isplaćene u Federaciji Bosne i Hercegovine za
mjesec decembar prethodne godine po članu

domaćinstva 

Original ili
ovjerena kopija

JU Centar za socijalni rad

10. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa
podnosioca zahtjeva

Original ili
ovjerena kopija

Banka

Rok za rješavanje: 60 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.

Priložena dokumentacija treba biti original ili ovjerena kopija ne starija od 6 (šest) mjeseci, izuzev za dokaz iz
tačke 1. rodni list ukoliko je isti trajnog karaktera,Shodno članu 6. Zakona o zaštiti ličnih podataka ( “Službene
novine Federacije BiH, broj: 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan
sam da Federalno ministartvo za pitanja boraca i invalida domovinskog rata vrši obradu istih u svrhu realizacije
gore navedenog javnog poziva na period od  najduže  tri godine.

Živinice, _____________ godine                                                     POTPIS PODNOSIOCA 

                                  ____________________________
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