(Prezime, ime oca i ime podnosioca zahtjeva) Obrazac - INPL

(Adresa i kontakt telefon)

MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA
BOSANSKO-PODRINJSKOG KANTONA GORAZDE
1. Slavne viSegradske brigade 2a

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novcanu pomoc¢ za lijecenje teskih
bolesti i teskih tjelesnih povreda branilaca i ¢lanova njihovih porodica

Obra¢am Vam se zahtjevom da mi, u skladu sa Zakonom o pravima branilaca i ¢lanova njihovih porodica u
Bosansko-podrinjskom kantonu Gorazde (,,Sluzbene novine BPK Gorazde®, broj: 2/24, 3/24-ispravka i 4/24),
priznate pravo na jednokratnu nov¢anu pomo¢ za lijeCenje teskih bolesti i teskih tjelesnih povreda branilaca i
¢lanova njihovih porodica.

Uz zahtjev prilazem sljedecu dokumentaciju:

a) dokaz o priznatom statusu lica iz ¢lana 1. Zakona (za pripadajuéu kategoriju):

- za korisnike li¢ne i porodi¢ne invalidnine: rjeSenje ili uvjerenje o priznatom statusu izdato od strane
nadleznog organa;

- za djecu Sehida i poginulih branilaca: uvjerenje nadleznog organa da je u svojstvu djeteta
Sehida/poginulog branioca bilo korisnik prava na porodi¢nu invalidninu;

- za demobilizirane branioce: uvjerenje o vremenu provedenom u OS ARBIH u trajanju od najmanje jednu
godinu — obrazac FMB-3A,;

- za dobitnike ratnih priznanja i odlikovanja: uvjerenje nadleznog organa o dodjeli ratnog priznanja i
odlikovanja;

- za supruge umrlih demobiliziranih branilaca: izvod iz mati¢ne knjige rodenih, izvod iz mati¢ne knjige
vjenéanih, izvod iz matiéne knjige umrlih za umrlog demobiliziranog branioca po osnovu kojeg se
ostvaruje pravo, uvjerenje na obrascu FMB-3a — izdato od nadlezene grupe/samostalnog izvrSioca za
pitanja evidencija iz vojne obaveze da je umrli demobilizirani branilac po osnovu kojeg se ostvaruje
pravo, bio pripadnik Armije RBiH najmanje 12 mjeseci;

b) dokaz o mjestu prebivaliSta/boravista — Obavjestenje CIPS-a (za podnosioca zahtjeva i za ¢lana uze porodice
na koga se zahtjev odnosi);

) kucna lista (ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana uze porodice);

d) izvod iz mati¢ne knjige rodenih (trajnog karaktera) ili vjenc¢anih (ne starije od 30 dana), ukoliko se zahtjev
odnosi na ¢lana uze porodice;

e) uvjerenje da se podnosilac zahtjeva i ¢lan njegove uZe porodice na koga se zahtjev odnosi nalaze na
evidenciji Sluzbe za zaposljavanje Bosansko — podrinjskog kantona Gorazde, ukoliko se ne nalaze na
evidenciji Sluzbe — dokaz da 1i su korisnici penzije (¢ek od penzije) ili uvjerenje da nisu poreski obveznici
uplate doprinosa izdato od Poreske uprave;

f) dokaz da podnosilac zahtjeva i ¢lan njegove uze porodice, u tekucoj godini, nisu ostvarili predmetno pravo
po istom oshovu kod svog poslodavca;

g) medicinska dokumentacija za podnosioca zahtjeva ili za ¢lana njegove uze porodice na kojeg se zahtjev
odnosi ne starija od jedne godine od dana podnosenja zahtjeva;

h) potvrda banke o otvorenom racunu i

i) ostalu dokumentaciju relevantnu za odluéivanje.

NAPOMENA: Kao navedeni dokazi dostavljaju se originali ili ovjerene fotokopije dokumenata ne stariji od 30
dana, izuzev dokumentacije trajnog karaktera.

(mjesto) (Podnosilac zahtjeva)

. .20 . godine
(datum)



(ime i prezime)

(JMBG)
IZJAVA O SAGLASNOSTI ZA OBRADU LICNIH PODATAKA

U skladu sa odredbom ¢lana 8. stav (1) tacka a) i ¢lanom 9. stav (2) Zakona o zastiti linih podataka (,,Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine* broj: 12/25, u daljem tekstu: Zakon), izjavljujem i potpisom potvrdujem da dajem 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 liénih podataka u svrhu ostvarivanja prava po podnesenom zahtjevu za
ostvarivanje prava na jednokratnu novéanu pomo¢ za lijecenje teSkih bolesti i teSkih tjelesnih povreda branilaca i ¢lanova
njihovih porodica (u daljem tekstu: Zahtjev) u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima branilaca i ¢lanova njihovih porodica u
Bosansko — podrinjskom kantonu Gorazde (,,Sluzbene novine Bosansko — podrinjskog kantona Gorazde®, broj: 2/24, 3/24 — Ispravka i
4/24) i Pravilnikom za ostvarivanje prava na jednokratnu novéanu pomo¢ za lijeGenje teSkih bolesti i teskih tjelesnih povreda branilaca i
¢lanova njihovih porodica, kao i svih ostalih odnosa koje mogu imati sa Ministarstvom.

Moji liéni podaci mogu ukljucivati: ime i prezime, ime roditelja, JMBG, datum i mjesto rodenja, adresu prebivaliSta/boravista, spol,
drzavljanstvo, kontakt podatke ukljucujuci adresu elektronske poste, podatke o licnim primanjima i zaposlenju, bra¢énom/porodicnom
statusu, liénoj imovini, iznosu odobrenih sredstava, kao i podatke utvrdene zakonom, opéim i pojedinaénim aktima Ministarstva. U
posebnim slu¢ajevima, u skladu sa zakonom, mogu se obradivati i posebne kategorije podataka (npr. podaci o zdravstvenom statusu ili
invaliditetu).

Izjavljujem i potpisom potvrdujem da sam od strane Ministarstva obavijesten/a o razlozima prikupljanja podataka i davanja ove Izjave u
skladu sa ¢lanom 17. Zakona, te da kao nosilac podataka imam pravo da:
- trazim pristup svojim li¢nim podacima, informaciju o svrsi i trajanju obrade, te kategorijama primatelja;
- zatrazim ispravku, dopunu ili brisanje podataka kada viSe nisu potrebni, izuzev podataka za koje Ministarstvo ima obavezu
trajnog ¢uvanja, ili su netacni;
- ograni¢im obradu u sluc¢ajevima propisanim zakonom;
- povucem ovu saglasnost u bilo kojem trenutku, bez negativnih posljedica po moj status, osim u mjeri u kojoj se podaci moraju
obradivati na osnovu zakonske obaveze.

Saglasnost za obradu gore navedenih li¢nih podataka se daje/odnosi na period od podno$enja predmetnog zahtjeva - trajno.

Kao nosilac podataka, izjavljujem da sam saglasan/a da Ministarstvo moje li¢ne podatke, koji su gore navedeni, koristi putem dostupnih
sredstava informisanja (telefonom, pismom, elektronskim putem) kako bi me informisalo 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 kako sam saglasan da Ministarstvo moze moje licne 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, preduzeéima ili drugim organima, kod kojih se ukaZe potreba provjere navoda iz mog Zahtjeva radi pravilnog
rijeSavanja), kao i da moje li¢ne podatke moze dati resornom Ministarstvu za finansije i nadleZnoj banci koji Ce, svako iz svoje
nadleZnosti izvrsiti isplatu eventualno odobrenih nov¢anih 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 da me, u slucaju ukazane potrebe, Ministarstvo moze pozvati u svoje sluzbene prostorije s ciljem licne
idnetifikacije o ¢emu ¢e se saciniti posebna sluzbena zabiljeska.

Ova Saglasnost se daje u naprijed navedenu svrhu i u druge svrhe se ne moze koristiti, a vrijedi trajno. Pod punom materijalnom i
krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su svi upisani li¢ni podaci autenti¢ni i ta¢ni te da ih kao takve svojeruc¢no potpisujem.

Ministarstvo obavezuje se da s mojim podacima postupa u skladu sa zakonom i primjenjuje odgovarajuée tehnic¢ke i organizacione
mjere zastite, kako bi se sprijeCio neovlasteni pristup, zloupotreba, gubitak ili unistenje podataka.

U Gorazdu, dana . .20 .godine

Vlastorucni potpis nosioca li¢nih podataka

Upoznat/a sam sa slijedeéim informacijama vezanim uz prikupljanje licnih 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 licnhih podataka;

2. da kontrolori iz stava 1. obraduju licne 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 maji licni podaci nece biti upotrebljeni u bilo koje druge svrhe, osim za potrebe rjesavanja predmetnog Zahtjeva;

4. da, u sluc¢aju nedavanja predmetne Saglasnosti Ministarstvu, isto nece biti u mogucnosti rijesSiti moj Zahtjev i u skladu sa Zakonom o upravnom
postupku Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj: 2/98, 48/99 i 61/22), pokrenuti postupak biti ¢e obustavljen
zaklju¢kom.
5. ovim putem izricito izjavljujem da imam vise od 18 (osamnaest) godina i da zakonski mogu dati Saglasnost za prikupljanje i obradu licnih podataka
kako je to navedeno u ovoj Saglasnosti.



