Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
JMB (u svrhu provjere prebivalista):
Adresa stanovanja/sjedista:
Broj telefona. FAX-a i mob:
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 izdavanje uvjerenja o
statusu djeteta Sehida/poginulog branioca

Obrac¢am se sa zahtjevom za izdavanje uvjerenja

/navesti ¢injenice o kojima nadlezni organ vodi sluzbenu evidenciju/

Uvjerenje mi sluZi u svrhu regulisanja

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:
- Identifikacioni dokument podnosioca zahtjeva (li¢na karta/pasos-kopija)

NAPOMENA: Za izdavanje uvjerenja djeci koja nisu koristila pravo na porodi¢nu invalidninu prilaZe se
slijede¢a dokumentacija:

1. lIzvod iz MKR za podnosioca zahtjeva
2. lzvod iz MKU za Sehida/poginulog branioca
3. Uvjerenje iz grupe za pitanja evidencije iz oblasti vojne obaveze za Sehida/poginulog branioca

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

Shodno ¢élanu 9. i 10 Zakona o zastiti licnih 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

Sarajevo,
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