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Općina Stari Grad Sarajevo





	_______________________________________

Prezime (ime jednog roditelja) ime


	E-mail: ____________________________

	_______________________________________

Adresa podnosioca
	Tel: _______________________________


OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO
Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja

PREDMET:   ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O STATUSU

DJETETA ŠEHIDA/POGINULOG BORCA
Molim da mi izdate uvjerenje da sam dijete šehida/poginulog borca _________________________.

      (ime i prezime šehida/poginulog borca)

Uvjerenje mi je potrebno radi regulisanja ______________________________________________

_______________________________________________________________________________
Sarajevo, ____________ godine

PODNOSILAC ZAHTJEVA
_____________________
Potrebna dokumentacija:

1. fotokopija lične karte/pasoša
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH”, broj: 40/06,76/11 i 89/11) 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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