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OPĆINA ŽIVINICE

SLUŽBA ZA BORAČKO-INVALIDSKU ZAŠTITU

 I RASELJENE OSOBE
	predmet:
	Potvrđivanje statusa raseljene osobe


Podnosim zahtjev nadležnoj općinskoj službi za potvrđivanje  statusa raseljene osobe
Uz zahtjev prilažem:
	Red. broj
	Naziv dokumenta
	Forma dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje:

	1
	Lična karta (za sve punoljetne članove domaćinstva)
	Kopija
	MUP

	2
	Rodni list (za maloljetnu djecu)
	Original ili Ovjerena kopija
	Matični ured

	3
	Pijava prebivališta- cips obrazac
	Original
	MUP/CIPS

	4
	Obrazac za prijavu/odjavu iz prethodne općine
	Kopija
	Prethodna općina boravka

	5
	Prepis posjedovnog lista, Obrazac 4 iz prethodne općine
	Ovjerena kopija
	Prethodna općina boravka

	6
	Dokaz o dodijeljenoj donaciji ili lična izjava da nije ostvario pravo na donaciju
	Ovjerena kopija
	Donator, Notar

	7
	Dokaz o statusu
	Ovjerena kopija
	Služba za boračko-invalidsku zaštitu i raseljene osobe

	8
	Kućna lista
	Original
	Šalter sala općine


Rok za rješavanje: 20 dana od dana prijema kompletnog zahtjeva sa prilozima.
Živinice, _____________ godine                                                                    POTPIS PODNOSIOCA
                                                                                                            ______________________________
