
PODNOSILAC ZAHTJEVA:

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

GRAD ŽIVINICE
Služba za 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 porodičnu invalidninu

Podnosim zahtjev nadležnoj gradskoj službi za priznavanje prava na porodičnu invalidninu kao: 
                  
___________________________________________________________________________________ 

        (navesti srodstvo sa poginulim/nestalim braniocem kao i ime poginulog/nestalog branioca)

                                                                                                                                    
           Uz zahtjev prilažem:

Red.
broj

Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
izdaje/posjeduje

1.
Lična karta Ovjerena kopija MUP

2. Prijava prebivališta CIPS Original ili ovjerena
kopija

Šalter sala gradske
uprave

3. Izvod iz MKU za  branitelja ili udovu
koja je bila korisnica prava

Original ili ovjerena
kopija

Matični ured

4. Izvod iz MKV za umrlog branitelja I
udovu podnosioca zahtjeva

Original ili ovjerena
kopija

Matični ured

5. Uvjerenje o pripadnosti OS Original ili ovjerena
kopija

Grupa za pitanje
evidencije iz oblast

vojne obaveze
6. Uvjerenje JU Služba za zapošljavanje” da

se podnosilac zahtjeva nalazi na
evidenciji nezaposlenih osoba i da ne
prima novčanu naknadu za vrijeme

nezaposlenosti 
(ne starije od tri mjeseca) 

Original ili ovjerena
kopija

Zavod za zapošljavanje
ili Poreska ispostava



7. Uvjerenje nadležne Porezne uprave da
podnosilac zahtjeva u vrijeme podnošenja

zahtjeva
ne ostvaruje dodatne prihode ni po kojem
osnovu uključujući i prihode registrovane
samostalne djelatnosti i izdavanja u zakup

poslovnih ili stambenih prostora 
( ne starije od jedan mjesec)

Original ili ovjerena
kopija

Poreska ispostava
Živinice

8. Izjave  dva svjedoka o vanbračnoj
zajednici

Original ili ovjerena
kopija

Notar, Šalter sala Grada

9. Izjava o neosuđivanju za krivična djela
protiv ustavnog poretka

Original Notar, Šalter sala Grada

10. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa
podnosioca zahtjeva

Original ili ovjerena
kopija

Banka

11. Saglasnost za obradu ličnih podataka Izjava Šalter sala gradske
uprave

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

Živinice, _____________ godine.                                                            POTPIS PODNOSIOCA  

                                                                                      ____________________________           

                                  


