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Općina Stari Grad Sarajevo





	_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

Naziv udruženja

	_______________________________________

Adresa sjedišta udruženja



	_______________________________________

Ime i prezime

lica odgovornog za zastupanje udruženja


	_______________________________________

Kontakt telefon




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

PREDMET:   PRIJAVA NA JAVNI POZIV ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVČANE

POMOĆI PORODICAMA ŠEHIDA I POGINULIH BORACA, RATNIM

VOJNIM INVALIDIMA I DEMOBILISANIM BORCIMA
Prilaže se sljedeća dokumentacija:

a) prijedlog lica – spisak članova porodica šehida i poginulih boraca, ratnih vojnih invalida i demobilisanih boraca,

b) obavještenje o prebivalištu za predložena lica (CIPS prijava) ne starije od 3 (tri) mjeseca,

c) ukoliko se radi o članovima porodica šehida i poginulih boraca ili ratnim vojnim invalidima, dokaz da su korisnici prava iz oblasti boračko-invalidske zaštite (nadležna služba službenim putem vrši provjeru),

d) ovjerena Izjava da predložena lica u prethodne 2 (dvije) godine nisu ostvarila pravo na jednokratnu novčanu pomoć u skladu sa ovim Pravilnikom (Izjavu daje lice odgovorno za zastupanje udruženja),

e) tekući račun za predložena lica.

PODNOSILAC PRIJAVE
_____________________
Sarajevo, _______2026. godine

NAPOMENA: Sve fotokopije dokumentacije moraju biti ovjerene.
Shodno Zakonu o zaštiti ličnih podataka (“Službeni glasnik BiH” br. 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.
 
www.starigrad.ba                                                                                                                                              e-mail: info@starigrad.ba


