Podnosilac zahtjeva:

	PREZIME
	

	IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	  ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌     ‌     ‌     ‌     ‌‌     ‌         

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


OPĆINA ZAVIDOVIĆI

OPĆINSKI NAČELNIK-ZAVIDOVIĆI

SLUŽBA ZA UPRAVU PITANJA BORACA, RASELJENIH LICA

I IZBJEGLICA 

PREDMET:         ZAHTJEV  ZA  PRIZNAVANJE STATUSA VI-a.


Kao pripadnik ArmijeBiH –vojske federacije od_________________do _______________god.

 VJ _________________,  na ratištu   ______________________________________ ranjen -obolio sam dana,____________________________ u predjelu______________________________________

od __________________________, liječen sam u _________________________________________.


Obzirom na gore navedeno, a u skladu sa zakonskim propisima, tražim da mi se prizna svojstvo 

             __________________ vojnog invalida.

UZ  ZAHTJEV  PRILAŽEM:

1. Medicinsku dokumentaciju iz perioda službe u OS AR BiH.

2. Kontrolnu medicinsku dokumentaciju da nije starija od 6 (šest) mjeseci).

3. Uvjerenje OMO-a u općini Zavidovići o vremenu provedenom u OS AR BiH.

4. Reviziono uvjerenje o okolnostima ranjavanja od nadležne VJ-e.

Uvjerenja priložiti u origionalu, a medicinsku dokumentaciju u ovjerenoj kopiji.

                                                                                                                                           POTPIS   PODNOSIOCA

Zavidovići, _________________200__godine.                                                 ____________________________________

                                                                                                         L.K.___________ P.U. ________________

Napomena: Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja__________________________________________

___________________________________________________________________________________________________










