(Prezime, ime oca iime)

(Adresa stanovanja)

JMB

(Telefon)

> SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI | UPRAVU

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoci za troskove lijeCenja u slucaju malignih oboljenja lica sa

podrucja grada Lukavac

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Broj, datum i/ili
drugi relevantni
INSTITUCIJA KOJA podacio
DOKUMENT 1ZDAJE DOKUMENT FORMA DOSTAVE | KOMENTAR dokumentu koji se
izdaju po
sluzbenoj duznosti

Izvod iz matiCne knjige
rodenih za podnosioca Matic¢ni ured
Zahtjeva
Prijava mjesta
prebivalista

Original/ovjerena
fotokopija

MUP TK - PU Lukavac Original/ovjerena

(Uvjerenje PBA 4 fotokopija
obrazac)

Ovjerena fotokopija

licne karte podnosioca Ovjerena fotokopija
zahtjeva

Kuéna lista ovjerena kod
nadleznog organa
podnosioca Zahtjeva
Medicinska
dokumentacija izdata od
zdravstvene ustanove ili
stru¢nog tima iz oblasti
zdravstva — ne starija od
6 (Sest) mjeseci,
odnosno posljednji
onkoloski nalaz iz kojeg
je vidljivo da je postupak
lije€enja u toku (original
ili ovjerena kopija)

Nadlezni organ -

Salter sala Yy

Nadlezna

Ovjerena fotokopija
zdravstvena ustanova




Ovjerena Izjavu kod
nadleznog organa da
podnosilac zahtjeva nije
koristio sredstva iz Nadlezni organ - Original ili ovjerena
BudZeta Grada Lukavac Salter sala fotokopija

po istom oshovu u
tekucoj kalendarskoj

godini

Potvrda od banke o

posjedovanju tekucéeg Banka u kojoj je Original ili ovjerena
rac¢una - ne starijaod 3 racun otvoren fotokopija

(tri) mjeseca

Ovim putem izjavljujem da sam shodno ¢élanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka ( ,,Sluzbeni glasnik RBiH*
broj: 48/06; 76/11. i 89/11) suglasan/na da se moji licni podaci obraduju u postupku provodenja Javnog
poziva za dodjelu nov€anih sredstava za sufinansiranje troSkova lije¢enja u slu¢aju malignih oboljenja lica
sa podrucja grada Lukavac.

Lukavac, Podnositelj zahtjeva
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