Obrazac br: 06-4-13b

Podnosilac zahtjeva:
	Prezime i ime 

(ime oca) 
	

	JMBG 
	

	Broj osobne 
	

	Adresa stanovanja 
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon, mobitel,

 e-mail
	

	
	


HERCEGOVAČKO - NERETVANSKI KANTON

GRAD MOSTAR

Služba za zaštitu prava branilaca i njihovih porodica
ZAHTJEV

    za priznavanje prava na Novčanu egzistencijalnu naknadu 

   (supružnika umrlog demobilisanog branioca)

Molim nadležni organ da mi u svojstvu:

· Supruge/supruga  umrlog demobilisanog branioca
odobri novčanu egzistencijalnu naknadu u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima branilaca i članova njihovih porodica u Hercegovačko-neretvanskom kantonu („Službene  novine HNK“ broj: 6/18, 4/21 i 7/22),

Uz zahtjev prilažem:

1. Uvjerenje/Obavijest o prebivalištu za podnosioca zahtjeva;
2. Uvjerenje na obrascu VFMB – 3a) o pripadnosti umrlog demobilisanog branioca Oružanim snagama izdano od strane Grupe za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze;

3. Izvod iz matične knjige rođenih - za podnosioca zahtjeva;

4. Izvod iz matične knjige vjenčanih - za podnosioca zahtjeva; 

5. Izvod iz matične knjige umrlih - za umrlog demobilisanog branioca; 

6. Uvjerenje da se podnosilac zahtjeva nalazi u evidenciji nezaposlenih osoba najmanje jednu (1) posljednju godinu prije podnošenja zahtjeva, i da ne prima novčanu naknadu za vrijeme nezaposlenosti, izdato od nadležne Službe za zapošljavanje;

7. Uvjerenje nadležne službe FZ PIO/MIO iz kojeg je vidljivo da li je i u kojem iznosu  podnosilac zahtjeva ostvario pravo na penziju;
8. Uvjerenje Porezne uprave da podnosilac zahtjeva ne obavlja samostalnu djelatnost vlastitim radom i da nema prihod od imovine ili kapitala, a ukoliko ga ima da takav prihod nije u  iznosu većem od 50% minimalne penzije isplaćene u Federaciji BiH za mjesec decembar kalendarske godine koja prethodi godini ostvarivanja prava;

9. Izjava da podnosilac zahtjeva nije uživalac inostrane penzije (data pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću i ovjerena od strane nadležne službe jedinice lokalne samouprave); 

10. Uvjerenje nadležnog gradskog/općinskog organa za socijalnu zaštitu o visini prihoda po osnovu stalnih mjesečnih primanja iz oblasti socijalne zaštite;

11. Uvjerenje nadležne gradske/općinske službe za branioce o visini prihoda na osnovu stalnih mjesečnih primanja iz oblasti boračko-invalidske zaštite, 

12. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa podnositelja zahtjeva.
Napomena: Tražena dokumentacija ne smije biti starija od mjesec dana (izuzev Izvoda iz matične

                     knjige rođenih i umrlih). Ista se dostavlja u originalu ili ovjerenoj kopiji. 
             U skladu sa članom 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih podataka saglasan/saglasna sam da općinska/gradska služba nadležna za boračko-invalidsku zaštitu i Ministarstvo za pitanja boraca HNK vrše obradu istih u svrhu rješavanja po ovom zahtjevu.
Datum:________________godine                                       ________________________________                            
                                                                                             potpis podnosioca zahtjeva

