(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjesto rodenja)

(broj licne karte - MUP)

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

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU,
_ DRUSTVENE DJELATNOSTI, CIVILNU
(kontakt telefoni: ku¢ni, na poslu) ZASTITU | ZAJEDNICKE POSLOVE
OPCINE FOJNICA

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava korisnika osobne invalidnine za civilne
Zrtve rata - invalidnost

Molim Vas da mi odobrite produzenje koristenja prava osobne invalidnine obzirom da
sam proglaseninvalidom__ %

$to dokazujem Nalazom i misljenjem nadlezne zdravstvene ustanove i drugostepene
Komisije nakon izvrSene revizije, obzirom da ispunjavam uslove iz ¢lana 101, 103, 104
i 106 Zakona o socijalnoj zastiti, pomoci civilnim zrtvama rata i pomoci o obiteljima s

djecom / "Sluzbene novine SBK/ZSB" broj: 9/02" /.

Uz ovaj Zahtjev prilazem:

Nalaz i miSljenje prvostepene Komisije
Nalaz i miSljenje drugostepene Komisije
Fotokopija licne karte

Rodni list

Uvjerenje o drzavljanstvu

I

Dokumentacija o ranjavanju

Fojnica, godine

(Citak potpis podnosioca zahtjeva)

Obrazac 06002601



