	_____________________________________________

(ime, ime oca i prezime)

_____________________________________________

(Adresa)
_____________________________________________

(kontakt telefon)
	SLUŽBA ZA  BRANITELJE 
I MJESNE ZAJEDNICE 

GRADA LIVNA


PREDMET: Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć

Podaci podnositelja:
Ime – Ime oca - Prezime ______________________________________________________

Datum i mjesto rođenja_______________________________________________________
JMBG_____________________________________________________________________

Prebivalište_________________________________________________________________

Status u Domovinskom ratu

u BiH 1991. - 1995. godine ____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
Obrazloženje zahtjeva:

Livno, _____________20____godine

                 ___________________









     potpis podnositelja zahtjeva

Uz zahtjev je potrebno dostaviti slijedeću dokumentaciju:
1. Dokaz o pripadnosti braniteljskoj populaciji:

· Uvjerenje o sudjelovanju u OS HVO
· Rješenje o osobnoj ili obiteljskoj invalidnini(Ukoliko je podnositelj korisnik)

2. Kućna lista,

3. Dokaz o prihodima članova iz kućne liste,

4. Naziv poslovne banke i broj tekućeg računa,

5. Medicinska dokumentacija

6. Drugi dokazi koji dokazuju opravdanost zahtjeva

