OPCINA KISELJAK
SLUZBI ZA OPCU UPRAVU, DRUSTVENE DJELATNOST],
BRANITEL]JSKA PITANJA I ZAJEDNICKE POSLOVE

(prezime i ime, ime oca — naziv poduzeca)

(broj osobne iskaznice - MUP)

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

(kontakt telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na porodi¢nu invalidninu

Molim Vas da mi priznate pravo na porodicnu invalidninu po osnovu

koji je

(poginuo, umro, nestao-proglasen umrlim)
kao pripadnik OS

POTREBNA DOKUMENTACIJA:

1. Kopija li¢ne karte i prijava mjesta prebivalista — boravka (CIPS)

2. Uvijerenje o pripadnosti i okolnostima stradanja u OS za poginulog, umrlog i nestalog
branioca-Grupa za pitanja evidencije iz oblasti vojne obaveze u opéini( I sprat soba br.2 )
Izvod iz MK umrlih-Mati¢ni ured u op¢ini ( I sprat soba br. 17)

Izvod iz MK vjencanih-Mati¢ni ured u op¢ini ( I sprat soba br. 17 )

Uvjerenje o redovnom Skolovanju za djecu stariju od 15 godina

Izvod iz MK rodenih za djecu-Mati¢ni ured u op¢ini ( I sprat soba br. 17 )

Uvjerenje PIO/MIO (za roditelje oZenjenih poginulih branilaca i supruge koje nisu imale
djece sa poginulom braniocem) ( PIO/MIO Travnik )

8. Uvjerenje Porezne uprave (za roditelje ozenjenih poginulihbranilaca i supruge koje nisu

imale djece sa poginulim braniocem)-Porezna uprava u opéini ( I sprat soba br. 17)

9. Kopija tekuc¢eg racuna iz banke
10. Potvrda o smrti ( za udovice umrlih RV1)

No ok ow

NAPOMENA:
Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja
Sve kopije moraju biti ovjerene

Podnosilac zahtjeva
Kiseljak 20 god.

TEL:030//877-810; 030/877-811; FAX:030/879-077 e-mail: abdulah.japaur@opcina-kiseljak.org



