iy

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:

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

Predmet: Zahtjev za priznavanja prava na mjese¢no novéano primanje za
roditelje poginulog nosioca najviSeg ratnog priznanja (ako nije bio oZenjen)

Obracam Vam se sa zahtjevom za priznavanje prava na mjesecnu novcanu naknadu kao roditelju
poginulog nosioca najviseg ratnog priznanja, koji nije bio ozenjen.

Napomena za taksu: Shodno odredbi clana 8. Zakona o administrativnim taksama ("Sluzbene
novine Kantona" broj 30/01- preciscen tekst, 22/02, 10/05 i 26/08) podnosilac zahtjeva je osloboden placanja
administrativne takse.

Uz zahtjev prilazem:

1. Uvjerenje Federalnog ministarstva odbrane o dodjeli najviSeg ratnog priznanja

2. Izvod iz maticne knjige umrlih (pribavlja se u skladu sa ¢lanom 158. stav 4. ZUP-a ako je smrt
evidentirana u FBiH)

3. Uvjerenje o kretanju

4. Kopija bankovne instrukcije za pla¢anje

5.0stala dokumentacija po potrebi

Dokumentacija se prilaze u originalu ili ovjerenoj kopiji, ne starija od 6 mjeseci.

Rok za rjeSavanje: 60 dana od prijema zahtjeva.

Shodno élanu 9. i 10 Zakona o zastiti licnih podataka (,,Sluzbeni glasnik BIH“ broj; 12/25) kao nosilac
gore navedenih i dostaviljenih podataka saglasan/saglasna sam da nadlezna sluzba vrsi obradu istih
u postupku rjeSavanja predmetnog zahtjeva.

Podnosilac zahtjeva

U Sarajevu 2025.godine

(ime 1 prezime)

NG 04.2.0.81



