PEMYB/IMKA CPMNCKA

NOAHOCUNAL, 3AXTJEBA |EYNP-ue
FPAL NMPUIEAOP

NPE3VUME ( UME POOUTE/BA) N UME / HA3UB: FTPAOOHAYENHUK
TPAACKA YIPABA

Opjesverbe 3a 60payYKO-UHBAANACKY 3aWITUTY S

MPUJEMHU LUTAMBW/b

IMB / JViB:
rPALCKA YMPABA
BPOJ JIMYHE KAPTE ®M3NYKOT WMAW OBA. NINLA (U3gaTa oa): O[JE/LEFLE 3A OMLUTY YMIPABY
MPUMIBEHO:
KOHTAKT AZPECA: OPrJEL, 5POJ nPuor BPUJEHOCT
E-MAWN:
KOHTAKT TENIE®OH: rmyn o3-7.1.2.-1
3AXTJEB 3A YTBPBUBAIBE CBOJCTBA PATHOI' BOJHOI'
NPEIMET
A NHBAJILJA
[1 Pamen
[] Mospehen
1 Osnehen
[1 O6ommo
BojHo cam aHTa)X0BaH 01 .Kao npunanuux
OTNC BII: JaHa y MjecTy 33710010
3AXTJEBA: CcaM paBbaBamkC:
[] ekcruio3suBHOM HampaBom
[0 Barpenum opyxjem
y Ipefjeiy Tujena
OBuM H3jajbyjeM Jla caM carjiacaH Ja c€ MOjH JIMYHU T0Ialld KOPUCTE y
OBOM IIOCTYIIKY.

[ToTrpeOHa momaTHa ymycTBa MOTY ce 100UTH Ha Tenedon 0poj - 052-242-371 u
e- Mau1 00M3(@NpujenoprpaL.opr

I[TOTIINC
I[TOAHOCHOLA 3AXTIJEBA

[Tpujenop, TOJINHE
IIpunor:
- VYBjepeme 0 pamaBamy/TOBEPEIN/03JIeIN
- VYBjepeme 0 BOJHOM aHTAXKOBABY
- UW3Boxg u3 MaTnuHe KHre pol)eHUX 3a MOJTHOCHOIA
- MenunuHcka JOKyYMEHTAIHja Y BE3U Ca pamaBamkeM U3 BpEMEHA pambaBama U
MOHOIIICHA 3aXTjeBa
- Konwmja nuune kapte




REPUBLIKA SRPSKA
GRAD PRIJEDOR

PODNOSILAC ZAHTJEVA R

GRADONACELNIK
GRADSKA UPRAVA _
Odjeljenje za boratko-invalidsku zastitu e

PREZIME ( IME RODITELJA) | IME / NAZIV:

PRIJEMNI STAMBILJ

JMB / JIB:
5 N . GRADSKA UPRAVA
BROJ LIENE KARTE FIZICKOG ILI OVL. LICA (izdata od): ODJELJENJE ZA OPSTU UPRAVU
PRIMLIENO:
KONTAKT ADRESA: ORG.JED. BRO)J PRILOG VRIJEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT TELEFON: GP MP 03-7.1.2.-1
ZAHTJEV ZA UTVRDPIVANJE SVOJSTVA RATNOG VOJNOG
PREDMET INVALIDA
[ ] Ranjen
|:| Povreden
[] Ozleden
[] Obolio
Vojno sam angazovan od .Kao pripadnik
OPIS VP: dana u mjestu zadobio sam
ZAHTJEVA: ranj avanje:
[] eksplozivhom napravom
[] vatrenim oruzjem
u predjelu tijela
Ovim izjaljujem da sam saglasan da se moji li¢ni podaci koriste u ovom
postupku.

Potrebna dodatna upustva mogu se dobiti na telefon broj - 052-242-371 i
e- mail obiz@prijedorgrad.org

POTPIS
PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Prijedor, godine
Prilog:
- Uyvjerenje o ranjavanju/poveredi/ozledi
- Uvjerenje o vojnom angazovanju
- Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za podnosioca
- Medicinska dokumentacija u vezi sa ranjavanjem iz vremena ranjavanja i podnosenja
zahtjeva
- Kopija licne karte
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