ly

Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
JMB (u svrhu provjere prebivalista):
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 boracka pitanja

Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava na personalnu asistenciju za ratne vojne invalide-
paraplegicare i ratne vojne invalide kojima je priznato pravo na dodatak za njegu i pomo¢ od
drugog lica I, 11 i 111 stepena

Obracam se sa zahtjevom da mi u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima boraca-branitelja Bosne i
Hercegovine (,,SluZbene novine Kantona Sarajevo®, broj: 31/22, 8/24) priznate pravo na nov¢anu personalnu
asistenciju

Napomena za taksu: Shodno odredbi ¢lana 9. ta¢ka 1. Odluke o administrativnim taksama Opéine Novi
Grad Sarajevo, (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, broj 2/26) taksa se ne naplacuje.

Uz zahtjev prilaZzem sljede¢u dokumentaciju:

1. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih podnosioca zahtjeva, (pribavlja se u skladu sa ¢lanom 158. stav 4.
ZUP-a)

2. Uvjerenje o kretanju da podnosilac zahtjeva ima prijavljeno prebivaliSte/boraviste na Kantonu
Sarajevo,

3. lIzjava (ovjerena) da se odric¢e priznatog prava na mjesecna novcana primanja iz ¢lana 52. Zakona o
dopunskim pravima boraca-branitelja Bosne i Hercegovine dok se ne donese rjeSenje o ostvarivanju
prava na mjeseCna novcana primanja za personalnu asistenciju i da je saglasan da mu se retroaktivno
isplate neisplac¢ena mjese¢na primanja iz ¢l. 52. Zakona, ukoliko po podnesenom zahtjevu ne ostvari
pravo na mjesecna nov€ana primanja na personalnu asistenciju,

4. Reviziono rjeSenje o priznatom svojstvu ratnog vojnog invalida kojima je priznato pravo na dodatak
za njegu i pomo¢ od strane drugog lica (pribavlja se u skladu sa ¢lanom 158. stav 4. ZUP-a).

5. Potvrda banke sa brojem tekuceg ra¢una podnosioca zahtjeva ili kopija bankovne instrukcije za
placanje,

6. Ostala dokumentacija po potrebi

Dokumentacija se prilaZe u originalu ili ovjerenoj kopiji, ne starija od 6 mjeseci, izuzev za dokaz iz tacke 1.
(rodni list) ukoliko je isti trajnog karaktera.

Rok za rjeSavanje: 60 dana od prijema zahtjeva.

Shodno €lanu 9. i 10 Zakona o zastiti li¢nih podataka (, Sluzbeni glasnik BIH* broj; 12/25) kao nosilac
gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da nadlezna sluzba vrSi obradu istih
u postupku rjeSavanja predmetnog zahtjeva.

Podnosilac zahtjeva

U Sarajevu 20__.godine

(ime i prezime)
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IZJAVA

Kojom ja pod punom materijalnom, moralnom i
krivicnom odgovornoscu izjavljujem, da se odricem priznatog prava na mjesecna novcana primanja
iz ¢lana 52. Zakona o dopunskim pravima boraca-branitelja Bosne i Hercegovine dok se ne donese
rjeSenje o ostvarivanju prava na mjesetna novcana primanja za personalnu asistenciju i da sam
saglasan da mi se retroaktivno isplate neisplacena mjesecna primanja iz ¢l. 52. Zakona, ukoliko po
podnesenom zahtjevu ne ostvari pravo na mjese¢na novcana primanja na personalnu asistenciju.

Davalac izjave
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