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        Obrazac 1.

            

__________________________________________

                (prezime, ime oca, ime)

___________________________________________

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

___________________________________________

                      (broj kontakt telefona)

MINISTARSTVO ZA BORAČKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA

Ulica Rudarska broj: 57., 75 000 Tuzla

                                         putem 

Službe za boračko – invalidsku zaštitu ________________________

Predmet: Zahtjev za dodjelu finansijskih sredstava za pomoć  u rješavanju stambenih potreba    
               socijalno ugroženih   branilaca i članova njihovih porodica za 2017. godinu
Molim Naslov da mi odobri jednokratnu pomoć koja mi je neophodna za: 

 (Podnosilac zahtjeva zaokužuje samo  jednu od ponuđenih opcija )

a) rekonstrukciju stambenog objekata (u daljem tekstu: objekat), a isto podrazumjeva postojanje objekta koji je devastiran, uništen ili oštećen i kod kojeg je potrebno izvođenje građevinskih i drugih radova kojima se mijenjaju konstruktivni elementi koji mogu uticati na stabilnost tog objekta ili njegovih pojedinih dijelova.
b) sanaciju objekta, a isto podrazumjeva izvođenje građevinskih i drugih radova na oštećenom objektu kojima će se isti dovesti u stanje sa minimalnim uslovima za življenje, pod uslovom da je oštećenje nastalo kao posljedica starosti objekta ili kao posljedica prirodnih nepogoda izazvanih katastrofama, odnosno ljudskim djelovanjem.
c) objekat koji nije pokriven, a isto podrazumjeva objekat, pod pločom i bez krovne konstrukcije.
d) objekat sa urađenim grubim radovima, a isto podrazumjeva pokriven objekat bez ostalih  unutrašnjih završnih i instalaterskih radova, kojima se neuseljivi dio objekta dovodi u funkciju sa minimalnim uslovima stanovanja.
e) za priključak na električnu ili drugu komunalnu mrežu, uz prilaganje odgovarajućeg predračuna o visini potrebnih sredstava za navedene namjene, a isto podrazumjeva objekat kod kojeg nije izvršeno priključivanje na električnu ili drugu komunalnu mrežu. 

f) naknadu učinjenih izdataka na objektu da bi se objekat doveo u funkciju sa minimalnim uslovima stanovanja, a isto podrazumjeva objekat koji je saniran sa ciljem da se spriječi  šteta sa posljedicama, s tim da dokazi o izdacima potiču iz perioda počev od 01.05.2016. godine, a najkasnije do zaključivanja oglasa.
Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći podnosim zbog teške stambene situacije u kojoj se nalazim. 
Kao dokaz svojih tvrdnji navodim sljedeće činjenice:

· broj članova porodičnog domaćinstva čine:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________________;

· radno pravni status članova porodičnog domaćinstva ________________________________________

_____________________________________________________________________________________; 
· ukupna primanja-prihod podnosioca zahtjeva i članova porodičnog po osnovu radnog odnosa, penzije, prava po osnovu branilačko-invalidske zaštite domaćinstva su_____________________________KM;

· moja stambena situacija je sljedeća:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

       _____________________________________________________________________________________ 
       _____________________________________________________________________________________

Imam status branitelja po odredbama člana 1. stav (1) i 4. Zakona o dopunskim pravima branioca i članova njihovih porodica,  jer sam:

________________________________________________________________________________________ (navesti status: član porodice šehida-poginuloga branioca, ratni vojni invalid, nosilac najvišeg ratnog priznanja i odlikovanja, demobilisani branilac i dr.),


te smatram da ispunjavam uslove za odobravanje finansijskih sredstava kao pomoć u rješavanju stambenih potreba.


                                                 
  _______________________________

                 svojeručni potpis podnosioca zahtjeva

Obrazac 2.

BOSNA I HERCEGOVINA

Federacija Bosne i Hercegovine

TUZLANSKI KANTON

Služba za boračko invalidsku zaštitu

grada/općine   _________________/17
Broj: _________________/17
Datum: __________ godine

MINISTARSTVO  ZA BORAČKA PITANJA  

       TUZLANSKOG KANTONA
PREDMET: Socijalni karton podnosioca zahtjeva


         dostavlja se,

_______________________________________________________

                   (ime i prezime podnosioca zahtjeva)

Braniteljski status podnosioca zahtjeva: 

· Član porodice šehida-poginulog, umrlog i nestalog branitelja, 

· Ratni vojni invalid, 

· Dobitnik najvećeg ratnog priznanja i odlikovanja i

· Demobilisani branitelj, pripadnik OS BiH u periodu od ________________ do _________

· Član porodice (supruga / djete) RVI/DNRP/DB
                               (zaokružiti status podnosioca zahtjeva) 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva dobijao bespovratna sredstva putem Ministarstva? 

           DA – NE

Ukoliko jeste, u kojem iznosu:




                                     _________________ KM, 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva bio korisnik nepovratnih sredstava federalnog, kantonalnog 

ili općinskog budžeta ?







                                      DA – NE

Ukoliko jeste, u kojem iznosu:




                                     _________________ KM, 

Da li je  do sada podnosilac zahtjeva dobijao donacije i sredstva za obnovu i izgradnju? 
                         DA – NE

Ukoliko jeste, u kojem iznosu:




                                     _________________ KM, 

Materijalno stanje podnosioca zahtjeva i članova domaćinstva:

· visina boračkih prinadležnosti: 

                                                 __________________KM
· ostala primanja:     





           __________________KM
ukupna visina primanja podnosioca zahtjeva 
i članova porodičnog domačinstva:      
                                                                       __________________KM
Radno-pravni status podnosioca i članova domaćinstva:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Zdravstveno stanje podnosioca zahtjeva i članova domačinstva:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Detaljan opis stambene situacije podnosioca zahtjeva:_

dimenzije objekta-površina___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

spratnost objekta -__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

starost (stanje) objekta -_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
oštećenje  u  objektu__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

oštećenje na objektu__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

ostali validni podaci o oštećenju objekta u zavisnosti od opcije za koju podnosilac zahtjeva aplicira ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Socijalnu anamnezu sačinio-la:

____________________________

____________________________

 Potpis ovlaštene osobe i pečat službe

P R I L O G

      popis potrebne dokumentacije uz zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći

	Redni broj:
	Naziv dokumenta
	Organ koji izdaje dokument
	Ko pribavlja dokumentaciju

	1.
	kućna lista podnosioca zahtjeva u kojoj su navedeni članovi uže porodice  (član uže porodice je: bračni partner, vanbračni partner, djeca rođena u braku i van braka, usvojena djeca i pastorčad na redovnom školovanju, a najkasnije do navršene 25-te godine života, odnosno, koje je nesposobno za privređivanje, ukoliko je nesposobnost za privređivanje nastupila prije navršene 15-te godine života, odnosno, 25-te godine ukoliko se nalazilo na redovnom školovanju, (original ili ovjerena fotokopija),
	Gradska/Općinska služba za opću upravu i društvene djelatnosti
	Podnosilac zahtjeva 

	2.
	a) za članove PŠ-PB i RVI kopija prvostepenog ili revizionog rješenja  (poslednje rješenje na snazi), 
b) za dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja ukoliko nema status člana porodice šehida, poginulog, umrlog i nestalog branitelja ili RVI  ovjerena fotokopija rješenja o ostvarivanju prava na mjesečni novčani dodatak,
c) za DB dokaz o pripadnosti branilačkoj populaciji - uvjerenje koje izdaje nadležni organ odbrane, 
(dokumenti pod a), b) ili c) moraju biti dostavljeni kao original ili ovjerena fotokopija),
	Gradska/Općinska služba za boračko invalidsku zaštitu (tačke a) i b) )
Grupa za vojna pitanja
	Gradska/Općinska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu
Podnosilac zahtjeva 

	3.
	dokaz o zaposlenju svih članova uže porodice i visini stalnih izvora prihoda, a isto podrazumjeva  lična primanja po osnovu samostalnog privređivanja ili privredne djelatnosti i lična ili porodična primanja po osnovu penzijsko - invalidskog osiguranja (ovjerena ftc. poslednje platne liste ovjerena potpisana od subjekta koji je izdao; ček od PIO penzije; uvjerenje Porezne uprave o ostvarenom prihodu -završni račun za proteklu godinu, odnosno plaćenom porezu za druge djelatnosti; (original ili ovjerena fotokopija),
	Organ /ustanova/preduzeće  gdje je lice zaposleno
 ili
Poslovnica PIO /MIO
	Podnosilac zahtjeva

	4.
	uvjerenje iz ispostave porezne uprave za sve nezaposlene članove uže porodice ili iz JU Službe za zapošljavanje - Biroa za zapošljavanje, (original ili ovjerena fotokopija),
	Ispostave porezne uprave      ili
JU Služba/Biro za zapošljavanje
	Podnosilac zahtjeva

	5.
	uvjerenje iz ispostave porezne uprave da podnosilac zahtjeva ili punoljetni članovi uže porodice ne ostvaruje dodatne prihode (original ili ovjerena fotokopija),
	Porezna uprava FBiH
Ispostave porezne uprave
	Podnosilac zahtjeva

	6.
	u zavisnosti od načina stambenog zbrinjavanja:
a) rješenje o odobrenju za građenje
ili
b) 1. kopija katastarskog plana i 2. posjedovni list 
         (oba dokumenta pod  1. i 2. kumulativno)
ili
c) uvjerenje Službe da podnosilac zahtjeva živi u objektu za koji je podnijet zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći 
d) predračun / račun za priključenje na električnu ili drugu komunalnu mrežu (voda, kanalizacija),
e) fiskalni računi ili drugi dokaz kojim se dokazuje kupovina materijala i opreme za osposobljavanje stambenog prostora

	a) Gradska/Općinska služba za urbanizam i građevinarstvo ili
b) Gradska/Općinska služba za geodetske i  imovinsko pravne poslove i katastar nekretnina (za dok.1.i 2)
c) Gradska/Općinska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu
d) Pravni subject gdje se vrši priključenje
e) Pravni subjekt koji se bavi prodajom
	Podnosilac zahtjeva za tačke a), b), d) 
i e)

Gradska/Općinska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu
za tačku c) 


	7.
	zapisnik  o stanju objekta na terenu,
	Gradski/Općinski organ 
ili
 Civilna zaštita
	Gradska/Općinska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu

	8.
	uvjerenja o posjedovanju/ neposjedovanju  stana/kuće 
	Gradska/Općinska Služba za geodetske i  imovinsko pravne poslove 
	Gradska/Općinska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu

	    9.
	dokaz o zdravstvenom stanju podnosioca zahtjeva ili člana uže porodice izdat od strane  ovlaštene zdravstvene ustanove, ne stariji od šest mjeseci (original ili ovjerena fotokopija),
	JZU UKC 
ili
druge zdravstvene ustanove 
	Podnosilac zahtjeva

	    10.
	dokaz da je održana ostavinska rasprava iza poginulog, umrlog ili nestalog branitelja ili dokumenti iz tačke 6. ovoga priloga
	Općinski/ kantonalni sud

ili 

Organi utvrđeni tačkom 6.
	Podnosilac zahtjeva

	    11.
	izjava ovjerena u nadležnoj općinskoj službi ili kod notara da podnosilac zahtjeva i  svi članovi uže porodice nisu vlasnici niti suvlasnici drugih nekretnina (kuća/stan) na području BiH, izuzev one za koju je podnijet zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći
	Gradska/Općinska služba za opću upravu i društvene djelatnosti
	Podnosilac zahtjeva
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