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Zahtjev za priznavanje prava na porodi¢nu invalidninu udovi poginulog borca mladoj

PREDMET: od 45. godina Cija su djeca prestala biti korisnici prava

Molim da mi se prizna pravo na porodi¢nu invalidninu iza mog poginulog muza , pripadnika Armije
Bosne i Hercegovine.

[l Zaposlena sam, [l Nisam zaposlena,
[] Primam PIO penziju, [] Ne primam PIO penziju,
(obavezno oznaciti)
PRILOZI:

[] Uvjerenje o pripadnosti u OS i okolnostima pogibije,

[] Izvod iz matiéne knjige umrlih,

[] Izvod iz matiéne knjige vienéanih,

[ ] Ovjerena fotokopija licne karte i CIPS prijave za sve punoljetne &lanove zajednickog domacinstva,
[ 1 Potvrda o imovinskom cenzusu

[]

[]

Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





