(ime, ime oca, prezime)

(JMBG)

(adresa stanovanja — ulica, broj, postanski broj i mjesto)

(kontakt telefon)

MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA
BOSANSKO-PODRINJSKOG KANTONA GORAZDE
ul. 1. slavne viSegradske brigade broj 2a, 73 000 Gorazde

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja

Molim navedeni naslov da mi izda uvjerenje da, ne mogu ostvariti pravo na jednokratnu novéanu
pomo¢ u tekuéoj godini po programima Ministarstva za boratka pitanja Bosansko-podrinjskog
kantona Gorazde za participaciju troSkova dzenaze/sahrane za slucaj smrti demobiliziranog branioca

(ime, ime oca i prezime za umrlo lice)

Uvjerenje mi je potrebno u svrhu prijave na javni poziv za podnoSenje zahtjeva za dodjelu jednokratne
novéane pomoci za sufinansiranje troskova sahrane/dzenaze demobiliziranih branilaca objavljen od
strane Federalnog ministarstva za pitanje boraca i invalida odbrambeno — oslobodilackog rata.

Uz zahtjev prilazem:

1. Izvod iz mati¢ne knjige umrlih i
2. Uvjerenje da je umrlo lice bilo pripadnik Oruzanih snaga najmanje godinu dana, izdato na obrascu
FMB 3A od nadlezne Grupe/Samostalnog izvrsioca za pitanja evidencija iz oblasti vojne obveze.

U skladu sa odredbom ¢lana 8. stav (1) tacka a) i Clana 9. stav (2) Zakona o zastiti li¢nih podataka
(,,Sluzbeni glasnik BIH®, broj: 12/25), kao nosilac podataka, izjavljujem i potpisom potvrdujem da
sam saglasan/a da Ministarstvo za boracka pitanja Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde vrsi obradu
svih mojih li¢nih podataka u svrhu izdavanja gore navedenog uvjerenja, u trajanju od tri godine.

(mjesto) (Podnosilac zahtjeva)

. .20___. godine
(datum)



