Obrazac br: 06-4-05

Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime 

(ime oca) 
	

	JMBG 
	

	Adresa stanovanja 
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon, mobitel,

 e-mail
	

	
	


GRAD MOSTAR

Odjel za društvene djelatnosti
Služba za zaštitu prava branitelja i njihovih obitelji
ZAHTJEV

za naknadu troškova sahrane umrlog RVI – razvojačenog neuposlenog branitelja
Obraćam se sa zahtjevom da mi sukladno Zakonu o dopunskim pravima branitelja i članova njihovih obitelji u Hercegovačko-neretvanskoj županiji/kantonu („Službene  novine HNŽ/K“ broj: 6/18, 4/21 i 7/22) priznate pravo na naknadu troškova sahrane/dženaze za :

___________________________________________________________________________

/navesti prezime i ime umrlog RVI – razvojačenog branitelja/

Uz zahtjev prilažem:

Za umrlog RVI:                                                                       

1. Izvod iz matične knjige umrlih;                            

2. Vjenčani, odnosno rodni list za podnositelja zahtjeva;   

3. Uvjerenje o prebivalištu – CIPS  za podnositelja zahtjeva;                            

4. Original račun pogrebnog društva;                       

5. Broj tekućeg računa podnositelja zahtjeva;
6. Izjava da već nisu naplaćeni troškovi sahrane (ukoliko nisu).                                                                                                                                                                                

Za umrlog razvojačenog branitelja:

1. Izvod iz matične knjige umrlih;
2. Uvjerenje izdato od nadležne Grupe/Samostalnog izvršitelja za pitanja evidencija iz oblasti 
    vojne obaveze da je umrli razvojačeni branitelj bio pripadnik Oružanih snaga najmanje 
    12 mjeseci i da za istog ne postoje smetnje u smislu čl. 36. Zakona o pravima branitelja i 
    članova njihovih obitelji ("Službene novine Federacije BiH", br. 33/04, 56/05, 70/07,  

    9/10, 90/17 i 29/22) - uvjerenje VFMB- 3a; 
3. Vjenčani, odnosno rodni list za podnositelja zahtjeva;   

4. Uvjerenje o prebivalištu – CIPS za podnositelja zahtjeva;   

5. Potvrda od zavoda PIO/MIO da umrli razvojačeni  branitelj nije bio zaposlen u
    momentu smrti;
6. Original račun pogrebnog društva; 

7. Broj tekućeg računa podnositelja zahtjeva;
8. Izjava da već nisu naplaćeni troškovi sahrane (ukoliko nisu).
Napomena:

Tražena dokumentacija ne smije biti starija od mjesec dana, izuzev Izvatka iz matične knjige umrlih, rođenih i vjenčanih ukoliko su trajnog karaktera, Izvatka iz banke s brojem tekućeg računa podnositelja zahtjeva i računa pogrebnog društva.

Sva dokumentacija se dostavlja u originalu ili ovjerenoj preslici (račun pogrebnog društva – isključivo original).

U skladu sa člankom 5. Zakona o zaštiti osobnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da općinska/gradska služba nadležna za braniteljsko-invalidsku zaštitu i Ministarstvo za pitanja branitelja HNŽ/K vrše obradu istih u svrhu rješavanja po ovom zahtjevu.

Mostar, _________ god.





Podnositelj/ica zahtjeva










    _________________
