
Obrazac 06214101

___________________________________________
__

(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 

PREDMET:  Zahtjev za priznavanje prava na dje čiji dodatak

Služba za opću upravu, društvene djelatnosti izbjeglice i socijalnu politiku općine Fojnica 
temeljem članka 76. stavak 3. Zakona o zaštiti vojnih invalida i obitelji poginulih i nestalih 
branitelja ("Narodni list HRHB broj:36/94. i 24/95") i rješenja  Federalnog ministra za pitanja 
branitelja i invalida Domovinskog rata broj: 02-05-410/02. od 26.04.2002. godine  rješavajući 
po zahtjevu_____iz Fojnice za  priznavanje prava na obiteljsku invalidninu       d o n o s i :


