Obrazac: INP-DP

(prezime, ime oca i ime podnosioca zahtjeva)

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

(broj kontakt telefona)

MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA
BOSANSKO - PODRINJSKOG KANTONA GORAZDE
ul. Prve slavne visegradske brigade br.2a
73000 Gorazde

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na jednokratnu novcanu pomo¢ za druge potrebe.-

Molim navedeni naslov da mi u skladu sa Zakonom prizna pravo na jednokratnu nov€anu pomo¢ za
rjesavanje drugih potreba, koja mi je neophodna zbog teske situacije u kojoj se nalazim. Kao dokaz
svojih tvrdnji navodim slijede¢e Cinjenice:

naveslti kategoryu bordacke populacije, opisalil zaravsiveno i Soclyjaino sianje te oKolnosii Kkoje su aovele
ti kategoriju boracke populacije, opisati zdravstveno i socijalno stanje te okolnosti koje su dovel
podnosioca u izuzetno tesku situaciju)



UZ ZAHTJEV PRILAZEM SLIJEDECU DOKUMENTACLJU:

1.

Dokaz da je podnosilac zahtjeva lice iz Clana 1. 1 2. Zakona (uvjerenje o vremenu provedenom u OS R BiH,
rjeSenje o licnoj invalidnini, uvjerenje da je i dalje korisnik li¢ne invalidnine, rjeSenje o porodicnoj
invalidnini, uvjerenje da je i dalje korisnik porodi¢ne invalidnine, rjeSenje o prestanku prava na porodi¢nu
invalidninu za djecu Sehida i poginulih branilaca rodenu u braku ili vanbra¢noj zajednici, uvjerenje da su
bili korisnici prava na porodi¢nu invalidninu u svojstvu djeteta Sehida i poginulog branioca 1 da im je
predmetno pravo prestalo);

Kuc¢na lista;

CIPS-ova prijava prebivaliSta-boravista za podnosioca zahtjeva i punoljetne clanove porodi¢nog
domacinstva;

Dokaz o redovnom skolovanju/studiranju za djecu stariju od 15 godina;

Za nezaposlene podnosioce zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegovog porodi¢nog domadinstva: Uvjerenje
nadlezne sluzbe za zaposljavanje da se nalaze na evidenciji nezaposlenih osoba i da ne primaju novcanu
naknadu za vrijeme nezaposlenosti, a ukoliko se ne vode na evidenciji sluzbe za zaposljavanje - Uvjerenje
poreske uprave da nisu obveznici uplate doprinosa te dokaz da nisu korisnici prava iz oblasti boracko-
invalidske i socijalne zastite;

Za zaposlene podnosioce zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegovog porodi¢nog domadinstva: Dokaz o visini
ukupnih mjesecnih prihoda/primanja po osnovu: radnog odnosa, boracko-invalidske i socijalne zastite,
penzije, samostalne djelatnosti i drugih osnova, s tim da ukupni iznos po ¢lanu porodi¢nog domacinstva ne
prelaze 25% prosjecne netto place isplacene u FBIH u prethodnoj godini prema posljednjem objavljenom
saopstenju Federalnog zavoda za statistiku;

DOKAZI: Uvjerenje poslodavca; Uvjerenje Sluzbe za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu; Uvjerenje
Centra za socijalni rad; Uvjerenje Zavoda PIO/MIO; Uvjerenje poreske uprave;

Dokaz kojim podnosilac zahtjeva dokazuje vanredne okolnosti koji ga dovode u posebno tezak polozaj
(medicinska dokumentacija, relevantne dokaze izdate od nadleznih organa, predracun/racun troSkova za
robe, radove ili usluge prouzrokovane nastankom otezavajuce situacije i drugu dokumentaciju relevantnu za
odlucivanje kojom se dokazuje tacnost navoda iz zahtjeva) i

Potvrda banke o otvorenom transakcijskom racunu.

NAPOMENA: Dokazi iz tacke 2, 3, 51 6 se dostavljaju ne stariji od 30 (trideset) dana.

Gorazde, ) .20 .godine

Dokazi iz tacke 1, 4, 7. 1 8. se dostavljaju ne stariji od 6 (Sest) mjeseci.

Sva dokumentacija se podnosi original ili ovjerena kopija.

(svojeruéni potpis podnosioca zahtjeva)



(ime i prezime)

(JMBG)

SAGLASNOST ZA OBRADU LICNIH/OSOBNIH PODATAKA

U skladu sa odredbama ¢lanova 5. i 17. Zakona o zastiti licnih/osobnih podataka (,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine*
broj: 49/06, 76/11 i 89/11, u daljem tekstu: Zakon), izjavljujem i potpisom potvrdujem svoju saglasnost da
MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA BOSANSKO - PODRINJSKOG KANTONA GORAZDE (u daljem
tekstu: Ministarstvo) poduzima sve radnje vezane za dalje prikupljanje i obradu svih mojih li¢nih/osobnih podataka i to:
ime 1 prezime, ime roditelja, JMBG, broj licne/osobne karte, adresu prebivalista/boravista, broj telefona, podatke o licnim
/osobnim primanjima i zaposlenju, bra¢nom — porodi¢nom statusu, licnoj/osobnoj imovini, zdravstvenom stanju,
stambenim prilikama, vanrednim okolnostima koje me dovode u posebno tezak polozaj, iznosu odobrenih sredstava a sve u
svrhu ostvarivanja prava po podnesenom zahtjevu za ostvarivanje drugih prava u skladu sa posebnim propisom — za
druge potrebe (u daljem tekstu: Zahtjev) a prema odredbama Zakona o dopunskim pravima branilaca i ¢lanova njihovih
porodica u Bosansko — podrinjskom kantonu Gorazde (,,Sluzbene novine Bosansko — podrinjskog kantona Gorazde“, broj:
9/13, 11/14, 15/19 1 5/22) i Pravilnika o uslovima, nacinu i kriterijima za ostvarivanje drugih prava u skladu sa posebnim
propisom, kao i svih ostalih odnosa koje mogu imati sa Ministarstvom.

Izjavljujem i potpisom potvrdujem da sam od strane Ministarstva obavijesten/a o razlozima prikupljanja podataka i davanja
ove Saglasnosti u skladu sa ¢lanom 22. Zakona. Saglasnost za obradu gore navedenih li¢nih/osobnih podataka se
daje/odnosi na period od podnosenja predmetnog zahtjeva - trajno.

Izjavljujem da sam saglasan/a da Ministarstvo moje licne/osobne podatke, koji su gore navedeni, koristi putem dostupnih
sredstava informisanja (telefonom, pismom, elektronskim putem) kako bi me informisali o eventualnim nedostacima i o
tome da li ispunjavam uslove za ostvarivanje predmetnog prava (donosenjem rjesenja o priznavanju) ili ne (donosenjem
rjeSenja o odbijanju mog zahtjeva uz navodenje razloga) u okviru svoje nadleznosti.

Takode izjavljujem da Ministarstvo moze moje licne/osobne podatke dati trecoj strani s ciljem pribavljanja dokumentacije
potrebne za rjesavanje mog Zahtjeva (Ministarstvu za unutrasnje poslove, Centru za socijalni rad i ostalim organima
uprave, javnim institucijama, ustanovama, preduze¢ima ili drugim organima, kod kojih se ukaZe potreba provjere navoda iz
mog Zahtjeva radi pravilnog rijesavanja), kao i da moje li¢ne/osobne podatke moze dati resornom Ministarstvu za finansije
i nadleznoj banci koji ¢e, svako iz svoje nadleznosti izvrsiti isplatu eventualno odobrenih novéanih sredstava po
podnesenom Zahtjevu, te potpisom ove Saglasnosti potvrdujem da sam obavijesten/a o namjeri koristenja u istaknute svrhe
i da se odricem prava da se takvoj obradi protivim.

Izjavljujem da sam saglasan/a da me, u slucaju ukazane potrebe, Ministarstvo moze pozvati u svoje sluzbene prostorije s
ciljem licne identifikacije o ¢emu Ce se saciniti posebna sluzbena zabiljeska.

Ova Saglasnost se daje u naprijed navedene svrhe i u druge svrhe se ne moze koristiti, a vrijedi trajno. Pod punom
materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su svi upisani licni/osobni podaci autenti¢ni i ta¢ni te da ih kao

takve svojeru¢no potpisujem.

U Gorazdu,dana . .20 .godine

Vlastoruéni potpis nosioca li¢nih/osobnih podataka

Upoznat/a sam sa slijedecim informacijama vezanim uz prikupljanje licnih/osobnih podataka navedenih u Zahtjevu i ostalim
dokumentima potrebnim za rjesavanje mog Zahtjeva, a u skladu s odredbama Zakona, i to:

1. da su Ministarstvo i obradivac¢ Zahtjeva kontrolori zbirke licnih podataka;

2. da kontrolori iz stava 1. obraduju li¢ne/osobne podatke na dobrovoljnoj osnovi, na osnovu moje izricite Saglasnosti u svrhu
obrade ovog Zahtjeva, te poduzimanja daljnjih koraka od strane kontrolora u vezi ovog Zahtjeva;

3. da imam pravo na pristup podacima iz ovog Zahtjeva kao i pravo na ispravak podataka koji se na mene odnose;

4. da moji licni podaci nece biti upotrebljeni u bilo koje druge svrhe, osim za potrebe rjesavanja predmetnog Zahtjeva;

5. da imam pravo u svako doba odustati od saglasnosti za prikupljanje i obradu lichih/osobnih podataka koji se prikupljaju na
dobrovoljnoj osnovi i zatraZiti prestanak daljnje obrade i koristenje mojih podataka u naprijed navedene svrhe, izuzev ukoliko se
vodi sudski postupak;

6. da, u slucaju nedavanja predmetne Saglasnosti Ministarstvu, isto nece biti u moguénosti rijesiti moj Zahtjev i u skladu sa
Zakonom o upravnom postupku Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj: 2/98 i 48/99),
pokrenuti postupak biti ée obustavljen zakljuckom.

7. ovim putem izricito izjavijujem da imam vise od 18 (osamnaest) godina i da zakonski mogu dati Saglasnost za prikupljanje i
obradu licnih/osobnih podataka kako je to navedeno u ovoj Saglasnosti.



