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GRADSKA SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 

BORAČKO-INVALIDSKU I SOCIJALNU ZAŠTITU 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o priznatom statusu raseljenog lica 

 

Podnosim zahtjev za izdavanje uvjerenja o priznatom statusu raseljenog lica, koje mi je potrebno 

u svrhu: 

 1.  NOVE LIČNE KARTE, 

 2.  ZDRAVSTVENE ZAŠTITE, 

 3.  ALTERNATIVNOG SMJEŠTAJA, 

 4.  DONACIJE, 

 5.  DRUGO   _______________________________________________. 

                                      ( napisati u koju svrhu) 

 

Prilozi (dokumenti) koji se predaju uz ovaj zahtjev: 

Red. 

broj 

 

NAZIV DOKUMENTA 

DOKUMENT  

IZDAJE / 

POSJEDUJE 

FORMA 

DOKUMEN

TA 

 

KOMENT

AR 

 

1. 

 

Lična karta  

MUP/ 

Podnosilac zahtjeva 

 

Kopija 

 

 
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH” broj: 48/06, 76/11. i 89/11.) kao nosilac 

gore navedenih i dostavljenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležne gradske službe vrše obradu istih u 

svrhu rješavanja po zahtjevu. 

 

        _______________________ 

U Gradačcu,_______________              Potpis podnosioca zahtjeva 


