PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

IMBG

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE
Sluzba za op¢u upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zaStitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDMET: Pomo¢ u slué¢aju smrti RVI, troSkovi dZenaze/sahrane

Podnosim zahtjev nadleznoj gradskoj sluzbi da mi odobri pomo¢ u slucaju smrti, odnosno naknadu troskova
dzenaze/sahrane u slucaju smrti moga/moje

(srodstvo, ime i prezime umrlog/umrle),
koji je preminuo-la dana u

Uz zahtjev prilazem:

R/ Naziv dokumenta Forma Dokument
b dokumenta izdaje/posjeduje:
1. Rjesenje o priznatom pravu na porodi¢nu invalidninu Ovjerena kopija Nadlezna opéinska
poslije smrti RVI sluzba
2. Kuéna lista Original 1ili Salter sala
ovjerena kopija Grada Zivinice
3. Uvjerenje Organizacije RVI o davanju pomo¢i na ime Original ili Organizacija RVI
troskova dzenaze/sahrane umrlog RVI ovjerena kopija
4. Uvjerenje UdruzZenja penzionera o davanju pomo¢i na Original ili Udruzenje penzionera
ime troskova dzenaze/sahrane umelog RVI ovjerena kopija grada Zivinice
5. | Uvjerenje ustanove u kojoj je imenovani imao zasnovan Original ili Nadlezna ustanova-
radni odnos o davanju pomo¢i na ime troskova ovjerena kopija poslodavac
dzenaze/sahrane
6. Racuni o troskovima dzenaze/sahrane umrlog RVI Original ili Nadlezna institucija
ovjerena kopija

Rok za rjeSavanje: 30 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.

Zivinice, godine POTPIS PODNOSIOCA
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