
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 izmjenu rješenja po kome ostvarujem pravo na novčanu egzistencijalnu naknadu

Obraćam Vam se zahtjevom da mi  u skladu sa  Zakonom o dopunskim pravima branilaca i  članova
njihovih porodica,drugi prečišćeni tekst („Službene novine Tuzlanskog kantona“, broj:10/20, 14/22, 9/23, 5/24 i
13/24) i odredbama Uredbe  o novčanoj egzistencijalnoj naknadi, („Službene novine Tuzlanskog kantona”  br.
12/23  i  16/24),  izmijenite  rješenje  po  kome  ostvarujem pravo  na  novčanu  egzistencijalnu  naknadu.

Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:

Red.
broj

Naziv dokumenta Forma dokumenta Dokument
izdaje/posjeduje

1. Uvjerenje Grupe za pitanja evidencija iz oblasti
vojne obaveze sa područja Kantona da je

podnosilac zahtjeva bio pripadnik Oružanih
snaga (Uvjerenje VFMB-3a) ili drugi koji
sadrži i podatak o okolnostima iz člana 36.

Federalnog zakona
 

Original ili ovjerena
kopija

Nadležni federalni
organ za pitanja

evidencije iz oblasti
vojne obaveze

2. 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   

                                                                                                                         ______________________________


