NOAHOCWUNAL, 3AXTIEBA |EYTP-VB

Penybnunka CpncKa

NPE3VUME ( UME POOUTE/BA) N UME / HA3UB:

PAZ, MPUIELOP

TPALOHAYE/THUK
TPALICKA YTPABA
O[LJE/BEHSE 3A BOPAYKO-UHBAUACKY 3ALUTUTY

JMB / JUB: MPUJEMHU LUTAMBW/b

BPOJ JIMYHE KAPTE ®M3UYKOT MM OB INLA (M3aaTa of):

FPAACKA YMPABA
OJJE/bEHSE 3A ONLUITY YMNPABY

MPUMJBEHO:
KOHTAKT Aﬂ,PECA: OPT.JEL. BPOJ nPmnor BPMJEOHOCT
E-MAWN:
KOHTAKT TEJIEGOH: Mn 03-7.1.2.-1
OPEAMET 3AXTJEB 3A HOBYUAHY HAJIOKHAJTY OJJIMKOBAHOM BOPIY
Moj crartyc je:

[ [Topoauiia morunysor 6opna :

D PaTHI/I BOjHI/I HNHBAJIN] KaTeroije

] Bboparg KaTeropuje

OuuKoBaH ca:

|:| Menamom:
OMMC 3AXTJEBA: 8

] Opnenowm:

] Ocrano:

OBuM u3jajbyjeM J1a caM carjacad Ja ce MOjH JIMYHH MMOJANN KOPHUCTE Y

OBOM ITOCTYIIKY.
IIOTIINC
I[TOAHOCHOLIA 3AXTIJEBA

[Tpujenop, TOJIUHE
[Tpuor:

Konwuja onnmkoBama

Komwja pjememe 0 mopoandHO] HHBAJIMIHUHY 32 MOPOJIMILY TIOTHHYJIOT OopIia
Konwuja pjemema o kareropuszanuju 3a 6opua

Kommja pjemema o crarycy PBU

Konwuja nuune kapte




PODNOSILAC ZAHTJEVA ENERE

Republika Srpska
GRAD PRIJEDOR

PREZIME ( IME RODITELIA) | IME / NAZIV:

GRADONACELNIK
GRADSKA UPRAVA By
ODJELJENJE ZA BORACKO-INVALIDSKU ZASTITU

JMB / JIB:

PRIJEMNI STAMBILJ

BROJ LICNE KARTE FIZICKOG ILI OVL. LICA (izdata od):

GRADSKA UPRAVA
ODJELJENJE ZA OPSTU UPRAVU

PRIMLIENO:
KONTAKT ADRESA: ORG.JED. BRO)J PRILOG VRIJEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT TELEFON: MP 03-7.1.2.-1
PREDMET ZAHTJEV ZA NOVCANU NADOKNADU ODLIKOVANOM BORCU
Moj status je:
] Porodica poginulog borca :
[ Ratni vojni invalid kategorije
[] Borac kategorije
Odlikovan sa:
OPIS ZAHTJEVA: L Medaon:
' [ ] Ordenom:
[ Ostalo:
Ovim izjaljujem da sam saglasan da se moji li¢ni podaci koriste u ovom
postupku.
POTPIS
PODNOSIOCA ZAHTJEVA
Prijedor, godine
Prilog:
- Kopija odlikovanja

- Kopija rjesenje o porodi¢noj invalidnini za porodicu poginulog borca
- Kopija rjesenja o kategorizaciji za borca

- Kopija rjesenja o statusu RVI

- Kopija licne karte
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