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NAKNADU ZA DEMOBILIZIRANE BRANIOCE

(Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zenicko-dobojskog kantona
broj 13/04-2-2-37-12340/21 od 24.09.2021.godine)

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kué¢icama (00) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD/OPCINA ZENICA

Sluzba za boracko-invalidsku zastitu

1.  Licni podaci podnosioca zahtjeva:
Prezime: Ime: Ocevo/maj¢ino ime:
Mjesto prebivalista: Adresa 1 broj telefona: Jedinstveni mati¢ni broj

Obrac¢am se zahtjevom da mi u skladu sa Uredbom o nov¢anoj egzistencijalnoj naknadi za demobilizirane
branioce priznate pravo na nov¢anu egzistencijalnu naknadu.

O

Uz zahtjev prilaZzem sljedecu dokumentaciju:

uvjerenje o kretanju- kao dokaz o prebivalistu

uvjerenje o pripadnosti Oruzanim snagama izdato od nadlezne Grupe za pitanja evidencija iz
oblasti vojne evidencije (VFMB-3a);

rjesenje o licnoj invalidnini (za lica sa statusom RVI);

uvjerenje nadlezne sluzbe za zaposljavanje da sam na evidenciji nezaposlenih osoba najmanje 12
mjeseci prije podnoSenja zahtjeva i da ne primam nov¢anu naknadu za vrijeme nezaposlenosti
(podnosioci zahtjeva kojima je utvrdena nesposobnost za rad i privredivanje dostavljaju rjesenje
nadleznog organa o utvrdenoj nesposobnosti. Korisnici penzije dostavljaju rjeSenje o penziji-
domacoj 1 inozemnoj);

Izjava o ¢lanovima porodi¢nog domacinstva (kuéna lista);

uvjerenje o bra¢nom stanju, ukoliko nema drugih ¢lanova domacinstva;

uvjerenje o prihodima zaposlenih, odnosno uvjerenje o nezaposlenosti punoljetnih ¢lanova
domacinstva (uvjerenje nadlezne Poreske ispostave o statusu osiguranika, odnosno da se isti ne
vodi u jedinstvenom sistemu uplate doprinosa);

potvrda banke sa brojem mog tekuceg racuna ili kopija mog tekuceg racuna.



Svi dostavljeni dokumenti su orginalni ili ovjerene fotokopije istih, i nisu stariji od Sest mjeseci od dana
podnosenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su moji odgovori na
gore navedena pitanja potpuni i ta¢ni.

Shodno €lanu 6. Zakona o zastiti licnih podataka (,,S1. glasnik BiH broj 49/06 i 89/11) kao nosilac gore
navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstvo za boracka pitanja Zenicko- dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleZnoj opéinskoj/gradskoj sluzbi:

Datum Potpis
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