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Općina Stari Grad Sarajevo





	_______________________________________

Prezime (ime jednog roditelja) ime


	Mob: ____________________________

	_______________________________________

Adresa podnosioca
	e-mail: _______________________________


OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO

Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja
PREDMET:   ZAHTJEV ZA OCJENU INVALIDNOSTI CIVILNIH ŽRTAVA RATA
· tuđu njegu i pomoć
· ortopedski dodatak
1.Ranjavanja; 2. Povrede u ratu; 3. Lišavanja slobode i zlostavljanje; 4. Oboljenje usljed rata;
5. Eksplozija zaostalog ratnog materijala nakon završetka rata; 6. Seksualno zlostavljanje i silovanje

( zaokružite odgovarajući redni broj )

Molim da me uputite na Prvostepenu ljekarsku komisiju radi ocjene, nalaza i mišljenja o

stepenu oštećenja organizma usljed okolnosti iz tačke _______________.

            Zahtjev obrazlažem :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                 PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                                               ________________________

Sarajevo, ______________.godine

Potrebna dokumentacija :

1. Izvod iz matične knjige rođenih i uvjerenje o državljanstvu BiH za podnosioca zahtjeva,
2. Obavijest o prebivalištu (CIPS-prijava) (ne starije od 3 mjeseca),
3. Ovjerena kopija izvorne medicinske dokumentacije koja potiče neposredno nakon nastanka oštećenja organizma, i ovjerena kopija medicinske dokumentacije o lijeečenju nakon ranjavanja, povrede ili oboljenja, te novije medicinske dokumentacije,
4. Rješenje o priznatom statusu civilne žrtve rata.
NAPOMENA: Sve fotokopije dokumentacije moraju biti ovjerene.
  Datum izdavanja priloženih dokumenata ne smije biti stariji od 6 (šest) mjeseci.
Shodno Zakonu o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH”, broj: 12/25) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu.
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