PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

JIMBG

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE

Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zaStitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDME T: Priznavanje prava na porodi¢nu invalidninu nakon smrti RVI

Podnosim zahtjev nadleznoj gradskoj sluzbi za priznavanje prava na porodi¢nu invalidninu u slu¢aju smrti

moga/moje

koji je preminuo-la dana

(srodstvo, ime i prezime umrlog/umrle)

Procenat invaliditeta umrlog RVI
Ime i prezime ¢lana porodice ostalog iza RVI (udova)

Ime i prezime ¢lana porodice ostalog iza RVI (djeca)

grupa.

Ime i prezime ¢lana porodice ostalog iza RVI (roditelj)

Uz zahtjev prilazem:

Red. Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
broj izdaje/posjeduje:
Nadlezna gradska
1. Rjesenje o priznatom svojstvu RVI Ovjerena kopija sluzba
Nadlezna gradska
2. Rjesenje o prestanku statusa RVI Ovjerena kopija sluzba
Original ili
3. Izvod iz mati¢ne knjige umrlih za umrlog RVI ovjerena kopija Mati¢ni ured
4, Li¢na karta podnosioca zahtjeva Ovjerena kopija MUP
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5. Izvod iz mati¢ne knjige vjencanih Original ili Mati¢ni ured
ovjerena kopija
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih Original ili Mati¢ni ured
6. za podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
Poreska ispostava ili
7. Uvjerenje o nezaposlenosti Original zavod za
zaposljavanje
Prijava prebivali§ta podnosioca zahtjeva Original ili
8. (CIPS obrazac) ovjerena kopija MUP
9. Potvrda o redovnom $kolovanju za djecu Ovjerena kopija Obrazovna ustanova
Izjava sa dva svjedoka da je udova sa ratnim
vojnim invalidom zivjela u zajedni¢kom Original ili Notar, Salter sala
10. | domacinstvu najmanje tri godine neposredno do ovjerena kopija Grada
njegove smrti
11. Izjava o vanbrac¢noj zajednici Original ili Notar, Salter sala
ovjerena kopija Grada
12. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete Original ili Mati¢ni ured
ovjerena kopija
13. Potvrda banke sa brojem tekuceg ra¢una Original ili Banka
podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
Rok za rjeSavanje: 60 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.
Zivinice, godine POTPIS PODNOSIOCA
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