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                                             ОПШТИНА НОВИ ГРАД

                                               OPŠTINA NOVI GRAD

	Презиме (име оца) и име


	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	ЈМБ
	


ОПШТИНА НОВИ ГРАД

О п ш т и н с к а  у п р а в а
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ

Одсјек за борачко – инвалидску заштиту
ПРЕДМЕТ: Захтјев за признавање статуса борца по основу учешћа у оружаним 

                      снагама Републике Српске Крајине
Молим  Вас да ми у смислу одредбе члана 2.став 1. под В) . Закона о измјенама и допунама Закона о правима бораца,војних инвалида и ППБ одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“ број 49/26) признате статус борца по основу ангажовања у оружаним снагама Републике Српске Крајине
У прилогу достављам:

                  Назив документа                           Форма документа          Издаје га:

1. Лична карта подносиоца захтјева                           Копија                    Полициjска станица  

2. Увјерење о пребивалишту                                     Оригинал                  Полицијска станица   

3. Увјерење о учешћу у рату                                     Оригинал  x 2                 Општина

Нови Град,_________________
                                                                                   ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

                                                                                   __________________________ 
___________________________________________________________________________

Одсјек за борачко – инвалидску заштиту
Петра Кочића бр. 2, 79220 Нови Град, Тел. 052/720-904
E-mail: ozbiz@opstina-novigrad.com
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