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Putem Sluzbe za drustvene djelatnosti, boracko-invalidsku zastitu, raseljenja lica,
izbjeglice i povratnike Opciine Kakanj

PREDMET: Zahtjev za pla¢anje stanarine kao privremenog smjestaja, -

Obrac¢am se nadleznom Ministarstvu ZE-DO Kantona, putem Sluzbe za

boracko-invalidsku zastitu, raseljena lica, izbjeglice i povratnike opcine Kakanj, sa zahtjevom na
utvrdjivanje prava na alternativni smjestaj i to plaanjem stanarine ukoliko ispunjavam zakonske
uslove, jer ja i moja porodica imamo status raseljenih lica, a nemamo mogucnost povratka u svoju
mati¢nu opcinu kao ni sredstava za plaCanje stanarine.

Napominjem da smo deloZirani iz stana u kojoj sam stanovao do sada.
Po potrebi prilozi¢u i drugu dokumentaciju.

Svojim potpisom dajem saglasnost za proslijedivanje li¢nih i ostalih podataka iz ove prijave u cilju provjere njihove
taCnosti i vjerodostojnosti.

PODNOSILAC ZAHTJEVA

Kakanj, . godine

L.K. PU




