
Obrazac 06011301

_______________________________________
(prezime i ime, ime oca)

_______________________________________
(JMB - mjesto rođenja)

_______________________________________
(broj lične karte - MUP)

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

_______________________________________
(kontakt telefoni: kućni, na poslu)

SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU, 
DRUŠTVENE DJELATNOSTI, CIVILNU  

ZAŠTITU I ZAJEDNIČKE POSLOVE
OPĆINE FOJNICA 

PREDMET : Zahtjev za izdavanje uvjerenja

                

                       Molimo Vas da mi izdate uvjerenje da sam ja kao osoba slabog imovnog 

stanja jer sam evidentiran-a u vašoj Službi kao 

primalac________________________________________________________________

odnosno korisnik sam nekih davanja iz oblasti socijalne zaštite prema zakonu o socijalnoj 

pomoći, pomoći civilnih žrtava rata i pomoći porodica s djecom.

                        navedeno uvjerenje mi je potrebno radi 

__________________________________________________________________.

Uz ovajzahtjev prilažem:

- Dokaz od nekih oblika socijalnih primanja

Fojnica ______________200___.godina                 

                                                                          _____________________________        

                                                                            /čitak potpis podnosioca zahtjeva/


