UP

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:

OPCINA HADZICI
Sluzba za boracko — invalidsku, socijalnu
i zdravstvenu zastitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za troskove dZenaze — sahrane.-

U skladu sa ¢lanom 49. Zakona o dopunskim pravima boraca-branitelja Bosne i Hercegovine
/»Sluzbene novine Kantona Sarajevo», broj: 45/12 i 26/14/, prijavljujem smrt korisnika

Uz zahtjev prilaZzem slijedecu dokumentaciju:

1. Ovjerenu kopiju rjeSenja /na liénu, porodi¢nu invalidninu ili o priznatom statusu borca -
branitelja/,

Ovjerena kopija li¢ne karte (za podnosioca zahtjeva i za umrlog)

Kuc¢na lista

Racuni o snoSenju tro§kova dzenaze-sahrane,

Ovjerena Izjava da je podnosilac zahtjeva snio troskove dzenaze - sahrane

Izvod 1z matic¢ne knjige umrlih,

Izvod iz mati¢ne knjige vjen€anih za podnosioca zahtjeva (ako je umrli brac¢ni drug),
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za podnosioca zahtjeva (ako je umrli roditelj ili dijete),
Uvjerenje o kretanju za podnosioca zahtjeva

10 Ovjerena kopija tekuceg racuna podnosioca zahtjeva (bankovne kartice)

11.

CoNOR~ LN

Potpisom na obrascu dajem izri¢itu saglasnost op¢ini HadZi¢i za obradu licnih podataka datih u
navedenom zahtjevu.

U Hadzi¢ima, 20__ . godine Podnosilac zahtjeva:

Opéina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 Hadzici
Telefon: ++387-33-475-901; ++387-33-475-904; Fax: ++387-33-475-95 2

BUREAU VERITAS

Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.netha K
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http://www.hadzici.ba/

