Podnosilac zahtjeva:

Ime i prezime
Adresa

Kontakt telefon

JU “Memorijalni centar
Sarajevo”Sirokac, br. 22
71000 Sarajevo

LAHTJIJEV

za ukop u ”Aleji veterana” sa izradom i postavljanem jedinstvenog nadgrobnog obiljezja

Obra¢am Vam se zahtjevom za ostvarivanjem prava definisanih ¢lanom 49. Zakona o pravima
boraca/branitelja Bosne i Hercegovine (,,Sluzbene novine KS”, br. 31/22 i 8/24)
za mog rahmetli/pokojnog

(ime i prezime umrlog)
radi ukopa u Aleju veterana, op¢ina Ilidza, entitet F BiH , iz kategorije:

Sehid/Poginuli borac

Veteran, RVI, Dobrovoljac, Organizator otpora

Roditelj $ehida/poginulog borca

U prilogu zahtjeva dostavljam:

-

Kategorija Sehid/poginuli borac (ozna¢iti dostavljeno)

Evidencioni karton op¢inske organizacije porodica $ehida/poginulih boraca

Izjava o prihvatanju idejnog Rjesenja jedinstvenog spomen obiljezja

Izjava o koriStenju datih li¢nih podataka

N>

Kategorija veteran (oznaditi dostavljeno)

Original ili ovjerena fotokopija Uvjerenja o pripadnosti * (uz uslov da se radi o pripadnosti ne
kasnije od 31.12.1992. godine do 23.12.1995. godine i to bez prekida izuzev kategorija RVI)

Original ili ovjerena fotokopija dokumenta kojim se dokazuje da ne postoje okolnosti iz ¢lana 36. Zakona

o pravima branilaca i njihovih porodica ukoliko to nije naznac¢eno na Uvjerenju o pripadnosti (za
pripadnike demobilisane prije 23.12.1995.)

Original ili ovjerena fotokopija RjeSenja o li¢noj invalidnini, a ne starije od datuma posljednje revizije
provedene od strane nadleznog organa (za kategorije ratnih vojnih invalida ne treba Uvjerenje o pripadnosti)

Original ili ovjerena fotokopija dokumenta koji dokazuje prebivaliste na teritoriji Kantona Sarajevo u trenutku smrti
(ukoliko isto nije naznaceno u lzvodu iz Maticne knjige umrlih)

Fotokopija Izvoda iz Mati¢ne knjige umrlih uz original na uvid

Zvani¢ni identifikacioni dokument podnosioca zahtjeva, na uvid, radi utvrdivanja
identitetai odgovornosti za ta¢nost datih podataka

Izjava o prihvatanju idejnog RjeSenja jedinstvenog spomen obiljezja, popunjena* (u prilogu, strana 2)
Izjava o koristenju datih li¢énih podataka, popunjena* (u prilogu, strana 2)

3 Kategorija roditelj Sehida/poginulog borca

D Evidencioni karton opéinske organizacije porodica sehida/poginulih boraca

Sarajevo,

Potpis podnosioca zahtjeva



1ZJAVA
0 idejnom RjeSenju nisana/nagrobnog spomenika

Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem
da sam saglasan/na sa idejnim RjeSenjem jedinstvenog spomen obiljeZja predvidenog ¢lanom
48. 1 Clanom 49. Zakona o dopunskim pravima boraca/branitelja (,,Sluzbene novine Kantona
Sarajevo®, broj: 31/22 i 8/24 ) za lica definisana kroz ¢l. 2. i ¢l. 3. Zakona o pravima branilaca i
¢lanova njihovih porodica ("Sluzbene novine Federacije BiH", br 33/04, 56/05, 70/07, 9/10, 90/17 i
29/22). Takoder sam saglasan/na sa njegovom izradom i uslovima postavljanja/doniranja
definisanih Pravilnikom za utvrdivanje prava i kriterija za podizanje niSana/nadgrobnih
spomenika (“Sluzbene novine KS” br. 9/16), a na osnovu zahtjeva koji sam podnio/la JU
“Memorijalni centar Sarajevo”.

U Sarajevu, , 20____godine
1ZJAVU DAO.:
Ime i prezime podnosioca zahtjeva
Adresa podnosioca zahjeva
Broj li¢ne karte podnosioca zahtjeva
2.

1ZJAVA
o li¢nim podacima

Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem
da za potrebe ostvarivanja prava i evidencije ostvarenih prava definisanih ¢lanom 48. i ¢lanom 49.
Zakona o dopunskim pravima boraca/branitelja (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, broj:
precisceni tekst 31/22 i 8/24 ) dobrovoljno dajem JU “Memorijalni centar Sarajevo”, na uvid, li¢ne
podatke, kao i originale/kopije dokumenata koji ih sadrZe, te sam saglasan/na da JU “Memorijalni
centar Sarajevo” moze navedene podatke prikupljati, obradivati i njima se Koristiti u svrhu
ispunjavanja obaveza iz vazecih propisa, zahtijevaju¢i pri tome da date podatke JU “ Memorijalni
centar Sarajevo” ¢uva u tajnosti, te ih ne distribuira, objavljuje ili daje tre¢im licima na koriStenje
bez moje prethodne saglasnosti.

U Sarajevu, , 20___godine

1ZJAVU DAO:

Ime i prezime podnosioca zahtjeva

Adresa podnosioca zahtjeva

Broj li¢ne karte podnosioca zahtjeva



