il

Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, FAX-a, mobilnog telefona, e-mail adresa:
Adresa za dostavu poste:

Opc¢ina Novi Grad Sarajevo
Sluzba za boracka pitanja,rad,socijalna pitanja i zdravstvo
Odsjek za rad, socijalna pitanja i zdravstvo

Predmet: Zahtjev za priznavanje statusa civilne Zrtve rata

Obrac¢am se zahtjevom za priznavanje prava na:

1.Li¢nu invalidninu

2.0rtopedski dodatak

3.Pravo na dodatak za njegu i pomo¢ od druge osobe
(Zaokruziti)

Potrebna dokumentacija:

1. Prijavu mjesta prebivaliSta (ne starija od 3 mjeseca)

2. Uvjerenje o kretanju — Ministarstvo unutra$njih poslova

3. Dokaz da podnosilac zahtjeva u momentu stradanja nije bio pripadnik Armije BiH — Uvjerenje Federalnog
ministarstva za pitanja boraca i invalida odbrambeno oslobodilackog rata

4. Medicinska dokumentacija o lijeCenju neposredno nakon ranjavanja kao i medicinska dokumentacija ne
starija od 6 mjeseci

5. Uvjerenje akreditiranog udruZenja koje okuplja ili zastupa interese logorasa

6. Dokaz da podnosilac zahtjeva nije osuden pravomoénom sudskom presudom za krivicna djela protiv
ustavnog poretka Bosne i ~ Hercegovine, ugroZavanja ustavnog poretka i sigurnosti Bosne i Hercegovine ili
Federacije, 1 krivicna djela protiv covjecnosti i medunarodnog prava zbog ratnih zloCina — Ministarstvo
unutrasnjih poslova prema mjestu rodenja

7. Dokaz da se protiv podnosioca zahtjeva ne vodi krivi¢i postupak za krivi¢na djela protiv ustavnog poretka
Bosne i Hercegovine, ugrozavanja ustavnog poretka i sigurnosti Bosne 1 Hercegovine ili Federacije, i krivi¢na
djela protiv ¢ovjecnosti i medunarodnog prava zbog ratnih zlo¢ina — Ministarstvo unutrasnjih poslova prema
mjestu rodenja- za nivo BiH - Sud BiH, a za nivo Federacije BiH- Op¢inski sud u Sarajevu

8. Dokaz da podnosilac zahtjeva nije osuden pravomo¢nom sudskom presudom na kaznu zatvora u trajanju od
Sest mjeseci i duze, kao i da mu prethodno nije odreden pritvor — Ministarstvo unutra$njih poslova prema mjestu
rodenja

9. Bankovnu instrukciju za plac¢anje (samo ukoliko ostvari pravo na naknadu)

10. Ovjerenu izjavu koja je sastavni dio zahtjeva.

Napomena:

-Dokumentacija se prilaZe u originalu ili ovjerenoj kopiji, ne starija od 3 mjeseci

Napomena za taksu: Na osnovu ¢lana 9. stav 1. tacka 7. Zakona o administrativnim taksama - Pre¢isc¢eni tekst
("Sluzbene novine Kantona Sarajevo"”, broj 30/01) korisnik je osloboden plac¢anja takse.

Rok za rjeSavanje: 60 dana od prijema zahtjeva.

U skladu sa ¢lanom 5. Zakona o zastiti licnih podataka (Sluzbeni glasnik BiH broj 49/06, 76/11 i 89/11),
kao nosilac gore navedenih i dostavljenih li¢nih podataka, saglasan/saglasna sam da nadlezna sluzba vrsi obradu
istih u postupku rjeSavanja predmetnog zahtjeva.

Podnosilac zahtjeva

U Sarajevu .godine

(ime i prezime)

NG 04.2.0.282




IZJAVA

Pod punom materijalnom 1 krivicnom odgovornoscu izjavljujem:

Da nisam osudivan pravomo¢nom sudskom presudom za krivi¢na djela protiv ustavnog poretka
Bosne i Hercegovine, ugroZavanja ustavnog poretka i sigurnosti Bosne i Hercegovine ili Federacije,
1 krivi¢na djela protiv ¢ovjecnosti i medunraodnog prava zbog ratnih zlo¢ina.

Da protiv mene nije pokrenut kriviéni postupak za krivicna djela protiv ustavnog poretka Bosne i
Hercegovine, ugrzavanja ustavnog poretka i sigurnosti Bosne i Hercegovine ili Federacije, 1 krivicna
djela protiv ¢ovjecnosti i medunarodnog prava zbog ratnih zlo€ina.

Da nisam osuden pravomo¢nom sudskom presudom na kaznu zatvora u trajanju od Sest mjeseci i
duZe, niti mi je prethodno odreden pritvor.

Sarajevo, godine

IZJAVU DAO

(Ime i prezime)

L.K. broj:

Izdata kod PU:
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