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SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BORAEKA PITANJA,RASELJENA LICA, IZBJEGLICE I POVRATNIKE

PREDMET: ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJEREN-JA

Obra6am se naslovu sa zahtjevom za izdavanje Uvjerenja kojim se dokazuje da nisam korisnik prava
po osnovu pripadnosti u OS BiH ito:

- li6ne invalidnine,
- porodi6neinvalidnine,
- tude njege,
- ortopedskog dodatka,
- primanja po osnovu ratnog priznanja,
- djedijeg dodatka.

Uvjerenje mije potrebno radi reguliranja prava na novdanu naknadu za vrijeme nezaposlenosti.

Svojim potpisom dajem saglasnost za proslijettivanje li6nih i ostalih podataka iz ove prijave u cilju provjere njihove
tadnosti i vjerodostojnosti.
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