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GRADSKA SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BORACKO-INVALIDSKU I SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTIJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA - POVRATNIKU U REPUBLIKU SRPSKU
Podnosim zahtjev za izdavanje uvjerenja da sam imala/o priznat status raseljenog lica — prognanika na podrucju

Gradacca, a koje mi je potrebno u svrhu:

1. Ostvarivanja prava na primarnu zdravstvenu zastitu u JZU Dom zdravlja ,

2. DRUGO
( napisati u koju svrhu)
Kao raseljeno lice u Grada¢cu sam boravila/o na adersi u periodu
od do
Prilozi uz zahtjev:
Red. DOKUMENT 1ZDAJE / | FORMA
broj | NAZIV DOKUMENTA POSJEDUJE DOKUMENT | NAPOMENA
A
1. Licna karta MUP prebivalista u RS / Ovjerena
Podnosilac zahtjeva kopija
Obrazac prijave prebivalista / Orginal Ne starije od
2. boravista - PBA -3 CIPS /RS /ovjerena 15. dana
kopija

Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka (,, Sluzbeni glasnik BiH” broj: 48/06, 76/11. i 89/11.) kao nosilac gore navedenih
i dostavijenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadlezne gradske sluzbe vrse obradu istih u svrhu rjesavanja po zahtjevu.

U Gradaccu, Potpis podnosioca zahtjeva




