BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

HERZEGOVINA-NERETVA CANTON

OPCINA NEUM NEUM MUNICIPALITY
Podnositelj zahtjeva Sluzba za op¢u upravu i drustvene
djelatnosti
Prijemni pecat

Ime i prezime, ime oca

Adresa

Broj telefona

PREDMET: OBITELJSKA INVALIDNINA

Predmet zahtjeva

Podaci o umrlom ratnom vojnom invalidu (ime, prezime, ime oca, datum, mjesto, op¢ina rodenja, IMBQG)

Datum smrti, mjesto smrti, okolnosti smrti priznatog ratnog vojnog invalida

Podaci za podnositelja zahtjeva i korisnika prava

Ime i prezime Ime oca Datum rodenja Mjesto 1 op¢ina rodenja

Jeli kaznjavana i za koja

JIMBG Mjesto i op¢ina prebivali§ta krivicna djela

Ostvaruje li prihode

Podaci za ¢lanove obitelji-sukorisnike prava

Ime i prezime Datum Mjesto rodenja

Opcéina Neum, Kralja Tomislava 1, 88390 Neum

Tel: 036-880-214, e-mail: nacelnik@neum.ba, web stranica: www.neum.ba
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BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

HERZEGOVINA-NERETVA CANTON

OPCINA NEUM NEUM MUNICIPALITY
POTREBNA DOKUMENTACIJA
TraZeni dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar
Rjesenje o prestanku prava Odsjek za braniteljsko - Kopija Pribavlja se po sluzbenoj

invalidsku zastitu

duznosti - bez naknade.

Obrazovna ustanova

ovjerena kopija

Izvod iz MK umrlih Matic¢ni ured Original Pribavlja se po sluzbenoj
duznosti - bez naknade
Izvod iz MK rodenih za podnositelja Mati¢ni ured Original Pribavlja se po sluzbenoj
zahtjeva i sukorisnike prava duZnosti - bez naknade
Izvod iz MK vjencanih (za supruznike) Mati¢ni ured Original Pribavlja se po sluzbenoj
duZznosti - bez naknade
Uvjerenje o drzavljanstvu (i za korisnike Mati¢ni ured Original Pribavlja se po sluzbenoj
prava) duZznosti - bez naknade
Uvjerenje o nekaznjavanju MUP Original ili /
ovjerena kopija
Izjava o zajedni¢kom zivotu Podnositel; Original /
Izjava da se poslije smrti nije
udavala/Zenio niti zasnivala izvanbra¢nu Podnositelj Original /
zajednicu
Obavijest o prebivalistu (i za sukorisnike CIPS Original /
prava)
Potvrda o skolovanju za djecu Original ili

Potvrda o smrti

Dom zdravlja ili bolnica

Original ili
ovjerena kopija

(Datum podnosenja zahtjeva)

(Potpis podnositelja zahtjeva)

Opcina Neum, Kralja Tomislava 1, 88390 Neum

Tel: 036-880-214, e-mail: nacelnik@neum.ba, web stranica: www.neum.ba
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