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Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime 

(ime oca) 
	

	JMBG 
	

	Adresastanovanja 
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon, mobitel,

 e-mail
	

	
	


GRAD MOSTAR

Odjel za društvene djelatnosti
Služba za zaštitu prava branitelja i njihovih obitelji
ZAHTJEV
za priznavanje prava na obiteljsku invalidninu
Podaci za poginulog, umrlog, nestalog branitelja i umrlog RVI-a:

Ime, ime roditelja i prezime ____________________________________________________

Datum i mjesto rođenja _______________________________________________________

Datum i okolnosti pogibije, smrti, nestanka _______________________________________

__________________________________________________________________________

Kao pripadnik ______________________________________________________________

Podaci o članovima obitelji – korisnicima prava:

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

___________________________________ rođ. _________________ u ________________

Iza pogibije, smrti, nestanka 
- sina, oca, bračnog druga, izvanbračnog druga, pastorka, usvojenika, __________________________ (podvući potrebno)

Tražim da mi se prizna pravo na 

· obiteljsku invalidninu,

· uvećanu obiteljsku invalidninu (poginuli sin bio jedino dijete i više poginulih),

· uvećanu obiteljsku invalidninu,

· roditelj, bračni drug koji nema djece ili ima djecu koja su nesposobna za privređivanje),

· dijete bez oba roditelja,

· bračni drug koji sa umrlim, poginulim, nestalim nije imao potomstvo.


Prilog (za bračnog druga i djecu): 

1. izvod iz Matične knjige umrlih,

2. uvjerenje o okolnostima stradavanja,

3. izvod iz Matične knjige rođenih za podnositelja i ostale korisnike prava, 

4. izvod iz Matične knjige vjenčanih,

5. uvjerenje o državljanstvu,

6. uvjerenje o nekažnjavanju,

7. uvjerenje o prebivalištvu – potvrda CIPS-a,

8. izjava da su živjeli u zajedničkom kućanstvu sa navedenim vojnim invalidom najmanje 3 godine do dana njegove smrti (za supruge umrlih RVI), odnosno 1 godinu za supruge RVI-a u slučajevima gdje nije utvrđena uzročno-posljedična veza između smrti i vojnog invaliditeta umrlog RVI-a,
9. izjava da li živi u izvanbračnoj zajednici (uz dva svjedoka),

10. potvrda o primanjima (za bračnog druga koji nije imao potomstvo),

11. potvrda o redovitom školovanju za djecu stariju od 15 godina,
12. potvrda za djecu bez oba roditelja koja su završila redovito školovanje da se nalaze u evidenciji neuposlenih osoba  nadležne Službe za zapošljavanje (do navršene 35-te godine života)

13. potvrda  o smrti (za umrlog RVI-a)
14. potvrda banke s brojem tekućeg računa podnositelja zahtjeva

15. potvrda o radno-pravnom statusu (za supruge umrlih RVI-a gdje nije utvrđena uzročno-posljedična veza između smrti i vojnog invaliditeta).
Prilog (za roditelja):

1. izvod iz Matične knjige rođenih za poginulog branitelja,
2. izvod iz Matične knjige umrlih,
3. uvjerenje o okolnostima stradavanja,

4. izvod iz Matične knjige rođenih za roditelje,

5. izvod iz Matične knjige vjenčanih za roditelje,

6. uvjerenje o državljanstvu za roditelje,

7. uvjerenje o prebivalištvu – potvrda CIPS-a,
8. uvjerenje o nekažnjavanju,

9. ovjerena izjava da nemaju primanja u BiH i inozemstvu (za roditelje ženjenih),

10. uvjerenje MIO o primanjima,
11. izjava da su živjeli u zajedničkom kućanstvu sa umrlim vojnim invalidom najmanje 3 godina prije njegove smrti, odnosno stupanja u oružane snage (maćeha, očuh),
12. potvrda banke s brojem tekućeg računa podnositelja zahtjeva
13. potvrda  o smrti (za umrlog RVI-a).
I ostala dokumentacija po potrebi

Sukladno članku 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 nadležni gradski odjel/služba vrši obradu istih u svrhu rješavanja po ovom zahtjevu.
Mostar, __________________ godine
Podnositelj/ica zahtjeva

_________________
