______________________________________
         Prezime (ime oca)  i ime podnosioca zahtjeva
JMB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


______________________________________
                       Adresa stanovanja

Kontakt telefon ___________________________
JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD

         VELIKA KLADUŠA

PREDMET: Zahtjev za priznavanje STATUSA CIVILNE ŽRTVE RATA - logor;
Obraćam se Naslovu radi priznavanja statusa civilne žrtve rata i po tom osnovu prava na ličnu invalidninu i druga pripadajuća prava uz sljedeće obrazloženje:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem:

1. Prijava prebivališta (CIPS);
2. Rodni list podnosioca zahtjeva (Matični ured);

3. Uvjerenje o zajedničkom domaćinstvu - kućna lista (Matični ured);

4. Medicinska dokumentacija o liječenju iz perioda neposredno nakon nastanka oštećenja organizma;
5. Uvjerenje Saveza logoraša Bosne i Hercegovine koje se izdaje na osnovu dokaza pribavljenih iz registra Međunarodonog crvenog križa i drugih raspoloživih dokaza o boravku žrtve u logoru, zatvoru, pritvoru, zatočenju, prinudnom radu i sl.;

6. Ovjerena kopija Iskaznice Saveza logoraša;
7. Uvjerenje Kantonalnog ministarstva boračko-invalidske zaštite USK da korisnik ne ostvaruje prava kod ovog ministarstva;

Napomena: Sva dokumentacija se predaje u orginalu ili ovjerenoj kopiji.

Datum podnošenja  zahtjeva:



Podnosioc zahtjeva:
________________________



_________________
