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GRAD MOSTAR

ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

Služba za socijalne i stambene poslove, zdravstvo, 

RASELJENE OSOBE I IZBJEGLICE

ZAHTJEV

za priznavanje statusa povratnika

Molim nadležnu gradsku službu/odjel da mi prizna status povratnika na osnovu dokumentacije koju dostavljam u prilogu .
Prilog:
1. kućnu listu,

2. CIPS – prijava boravka (za punoljetne) i rodni listovi (za djecu),

3. uvjerenje o prebivalištu 1991. godine (MUP),
4. odjava iz evidencije statusa raseljenih osoba ili izbjeglica.
 Mostar, _________ god.
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