NOAHOCUNALL 3AXTJEBA |EYTP-VB PEMYB/INKA CPNCKA _
A . rPAZ MPUIEAOP # BEC

NPE3UME ( UME POOANTE/bA) N UME / HA3UB: FPAOOHAYE/THUK p
FPALCKA YNPABA s
Opjesberbe 32 60PaAUKO-UHBAMACKY 3aWTUTY

MPUIEMHU LUTAMBW/b

IMB / JUB:
rPAICKA YIPABA
BPOJ JIMYHE KAPTE ®M3MYKOT WM OBI. LA (M3paTa oa): O[LIE/bEHE 3A OMLUTY YNIPABY
MPUMJBEHO:

KOHTAKT ALPECA: OPT.JEL. BPOJ npmnor BPUMJEOHOCT
E-MAWT:
KOHTAKT TEJIEGOH: rm no3-7.1.2.-1
NOPEJIMET 3AXTJEB 3A IIPABO HA INIOPOJANYHY MHBAJIMJTHUHY

CpoacTBO MOJHOCHONA :

|:| VYnosa

L] Hujere

|:| Ponuresn

Craryc:

L] [Morunynu Oopai,

[] Hecramu ooparr;

[ ] Ympmu Gopau:

|:| YwMpau patau Bojar uHBaM ox [ go IV
OINUC KaTeropuje:
3AXTJEBA: L] YMpau patHu BojHH uHBAIHI o V 110 VI

KaTeropuje:
[Toruayo Ha u3BpIIEeHY OOPOCHOT 3a7aTKa TaHa

y MjecTy CaxpameH:

y

Jana: TOIUHE.
OBuM H3jasbyjeM Jia caM carjiacaH Jia c€ MOjH JIMYHU ToJaly KOPUCTE y
OBOM IOCTYIIKY.

[ToTpeOHa momaTHa ymycTBa MOTY ce 100MTH Ha Tenedon 0poj - 052-242-371 u
e- Mau1 00M3(@NpujenoprpaL.opr
[MOTIHUC
I[MOAHOCHOLIA 3AXTIJEBA

[Tpujenop, rOJMHE

[Tpuor:
- VBjepeme o norubuju/Ysjepeme o yueurhy paty
- U3Box u3 MaTH4YHE KEHUTE YMPIUAX
- U3Box 3 MaTHuHE KHUre pol)eHUX 3a MOJIHOCHUOIA
- M3Box u3 MaTHYHE KHUTE BjeHYaHUX (ITOJHOCHIIAIL CYTIPyTa)
- Pjememe o npecTanky npaBa Ha IMYHY UHBATUAHUHY




PODNOSILAC ZAHTJEVA

E-UPR- IB REPUBLIKA SRPSKA

GRAD PRIJEDOR # BEC
PREZIME ( IME RODITELIA) | IME / NAZIV: GRADONACELNIK PR
GRADSKA UPRAVA -

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. BROJ PRILOG VRIJEDNOST

E-MAIL:

KONTAKT TELEFON:

GP MP 03-7.1.2.-1

PREDMET

ZAHTJEV ZA PRAVO NA PORODICNU INVALIDNINU

OPIS
ZAHTJEVA:

Srodstvo podnosioca :
[ ] Udova

[ ] Dijete

[] Roditelj

Status:

[ ] Poginuli borac;

[ ] Nestali borac:

] Umrli borac:

[ ] Umrli ratni vojni invalid od I do IV
kategorije:

[ ] Umrli ratni vojni invalid od V do VI
kategorije:

Poginuo na izvrSenju borbenog zadatka dana

u mjestu sahranjen:

u

Dana: godine.
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 1
e- mail obiz@prijedorgrad.org

Prijedor,

POTPIS
PODNOSIOCA ZAHTJEVA

godine

Prilog:

- Uyjerenje o pogibiji/Uvjerenje o ucescu ratu

- Izvod iz mati¢ne knjige umrlih

- Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za podnosioca

- Izvod iz mati¢ne knjige vjencanih (podnosilac supruga)
- RjeSenje o prestanku prava na licnu invalidninu
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