Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB):
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob.:
Adresa za dostavu poste:
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OPCINA HADZICI
- Sluzba za boracko — invalidsku, socijalnu
i zdravstvenu zasStitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za ocjenu radne sposobnosti.-

Molim, da me uputite na ocjenu sposobnosti za rad i privredivanje po osnovu ranjavanja koje sam

zadobio za vrijeme sluzbe u Oruzanim snagama Republike Bosne i Hercegovine.

Napominjem da nemam staz.

Uz zahtjev prilaZem slijede¢u dokumentaciju:

PoNbE

6.
7.
8.

Ovjerena kopija li¢ne karte 1 prijava mjesta prebivaliSta

Ovjerena kopija rjeSenja o priznatom svojstvu RVI-a

Ovjerena kopija diplome o zavrSenoj Skoli - fakultetu

Medicinska dokumentacija o lijeCenju od posljedica ranjavanja(priloziti ovjerene
fotokopije medicinske dokumentacije od zadnje procjene RVI-a i nadalje)

Medicinska dokumentacija o lije€enju od drugih oboljenja, povreda, ozljeda i sl. nastalih

nakon otpusta iz Oruzanih snaga,
Komplet obrazaca P10O-a (Z-1, Z-2, P-1, P-2, P-3, P-4)

Potpisom na obrascu dajem izricitu saglasnost Op¢ini Hadzi¢i za obradu li¢nih podataka datih u
navedenom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20 . godine Podnosilac zahtjeva:

Opc¢ina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 HadZic¢i
Telefon: ++387-33-475-901; ++387-33-475-904; Fax: ++387-33-475-952 150 900 HPA
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba Buneay veamas L ATS )

CR0O20038Q




