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ZAHTJEV

CLANOVA NJIHOVIH PORODICA

Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zenicko-dobojskog kantona
broj 13/04-2-1-02-20992-5/24 od 12.02.2025. godine

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa ku¢icama (o) popuniti kucice pored tacnog odgovora znakom + ili X.

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

OPCINA BREZA

Sluzba za finansije, inspekcijske poslove i opéu upravu

1. Lic¢ni podaci:

Prezime: Ime: Ocevo/maj¢ino ime:

Mijesto prebivalista: Adresa stanovanja: Jedinstveni mati¢ni broj

Broj telefona:

2. Potrebna dokumentacija:

0000

O

dokaz o statusu branioca i ¢lana njegove porodice;

uvjerenje o kretanju (kao dokaz o prebivalistu);

potvrdu o redovnom studiju;

dokaz o nezaposlenosti studenta Il ciklusa (uvjerenje nadlezne Poreske ispostave o statusu
osiguranika, odnosno da se isti ne vodi u jedinstvenom sistemu uplate doprinosa);

izjava o zajednickom domacinstvu-kuéna lista;

uvjerenje o prosje¢nim prihodima zaposlenih za posljednja tri mjeseca racunajuci do dana objave
konkursa, odnosno dokaz o nezaposlenosti punoljetnih ¢lanova zajednickog domacinstva
(uvjerenje nadlezne Poreske ispostave o statusu osiguranika, odnosno da se isti ne vodi u
jedinstvenom sistemu uplate doprinosa);

ovjerenu kopiju Specifikacije za utvrdivanje dohotka od samostalne djelatnosti - obrazac SPR
1053 (koji se podnosi uz Godisnju poreznu prijavu/Godisnju prijavu dohotka) za prethodnu
kalendarsku godinu, a u slu¢aju da samostalna djelatnost posluje manje od godinu dana dostavlja
se potvrda ovlaStenog knjigovode;



a0 izjavu o ukupnim prihodima domacinstva;

izjavu da ne prima stipendiju po drugom osnovu;

a izvod iz mati¢ne knjige umrlih (za umrlog roditelja), a za razvedene roditelje uvjerenje o
bra¢nom statusu roditelja sa kojim Zivi i

o rjeSenje nadlezne institucije o utvrdenom procentu invaliditeta kandidata (neratni invalidi i
civilne Zrtve rata).

O

Svi dostavljeni dokumenti su originalni ili ovjerene fotokopije istih.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su moji odgovori na
navedena pitanja potpuni i tacni.

Shodno ¢lanu 6. Zakona o zastiti li€énih podataka (,,SI. glasnik BiH*, broj: 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac
navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstve za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleznoj gradskoj/opéinskoj sluzbi:

Datum Potpis
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