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Obrazac 2.
BOSNA I HERCEGOVINA
Federacija Bosne i Hercegovine
TUZLANSKI KANTON
Služba za boračko invalidsku zaštitu
grada/općine   _________________/18
Broj: _________________/18
Datum: __________ godine


MINISTARSTVO  ZA BORAČKA PITANJA  
       TUZLANSKOG KANTONA


PREDMET: Socijalni karton podnosioca zahtjeva
	         dostavlja se,

_______________________________________________________
                   (ime i prezime podnosioca zahtjeva)


Braniteljski status podnosioca zahtjeva: 
· Član porodice šehida-poginulog, umrlog i nestalog branioca, 
· Ratni vojni invalid, 
· Dobitnik najvećeg ratnog priznanja i odlikovanja i
· Demobilisani branilac, pripadnik OS BiH u periodu od ________________ do _________
· Član porodice (supruga / djete) RVI/DNRP/DB
                               (zaokružiti status podnosioca zahtjeva) 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva dobijao bespovratna sredstva putem Ministarstva? 		           DA – NE
Ukoliko jeste, u kojem iznosu:					                                     _________________ KM, 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva bio korisnik nepovratnih sredstava federalnog, kantonalnog 
ili općinskog budžeta ?								                                      DA – NE
Ukoliko jeste, u kojem iznosu:					                                     _________________ KM, 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva dobijao donacije i sredstva za obnovu i izgradnju? 	                         DA – NE
Ukoliko jeste, u kojem iznosu:					                                     _________________ KM, 


Materijalno stanje podnosioca zahtjeva i članova porodičnog domaćinstva:
· visina boračkih prinadležnosti: 		                                                 __________________KM

· ostala primanja:     						           __________________KM
                                                                                         
ukupna visina primanja podnosioca zahtjeva 
i članova porodičnog domačinstva:      	                                                                       __________________KM
        
Radno-pravni status podnosioca i članova porodičnog domaćinstva:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Radno-pravni status članova porodičnog domaćinstva:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Zdravstveno stanje podnosioca zahtjeva i članova porodičnog domaćinstva:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Detaljan opis stambene situacije podnosioca zahtjeva:_

dimenzije objekta-površina___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

spratnost objekta -__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

starost (stanje) objekta -_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

oštećenje  u  objektu__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

oštećenje na objektu__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

ostali validni podaci o oštećenju objekta u zavisnosti od opcije za koju podnosilac zahtjeva aplicira ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   Socijalnu anamnezu sačinio-la:

____________________________
____________________________
 Potpis ovlaštene osobe i pečat službe
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