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: Utvrdivanje novog procenta invalidnosti

Podnosim zahtjev nadleznoj gradskoj sluzbi za utvrdivanje novog procenta invalidnosti zbog pogorSanja stanja
nastalog usljed ranjavanja /oboljenja u OS BiH (zaokruziti osnov za priznavanje prava).

Uz zahtjev prilazem:

Red. Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
broj izdaje/posjeduje:
Rjesenje o priznatom pravu Ovjerena kopija Odsjek za BIZ
1. na liénu invalidninu
Medicinska dokumentacija Original ili Zdravstvena ustanova
2. ovjerena kopija
3. Li¢na karta Ovjerena kopija MUP

Rok za rjeSavanje: 15 dana od dana pribavljanja nalaza ljekarske komisije;
Dio postupka iz nadleznosti Ljekarske komisije nije obuhvacen navedenim rokom.
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