SNOSENJE TROSKOVA SAHRANE/DZENAZE

Naziv administrativhog postupka

Osnovna organizaciona
jedinica

Sluzba za socijalnu zastitu, stambene poslove i drustvene djelatnosti

Niza organizaciona
jedinica

Odsjek za socijalnu zastitu

Djelatnost(i)

socijalna zastita

Kontakt podaci
nadleznog sluzbenika

Azira Kadusié, Sef odjeka za socijalnu zastitu
Tel: 032 447 799
E-mail: azira.kadusic@zenica.ba

Svrha administrativhog
postupka

Finansiranje troSkova sahrane/dzenaze

Pravni osnov
administrativhog
postupka

Zakon o upravhom postupku, ¢lan 121. (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 02/98 i 48/99);
Odluka o provodenju socijalne zastite i zaStite porodice sa djecom (“Sluzbene novine Op¢ine
Zenica”, broj 03/08)

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva

Prezime (ime oca) i ime podnosioca zahtjeva
Adresa
Kontakt telefoni

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priloZiti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva.

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom

15 dana

Rok za pregled zahtjeva

5 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za
dopunu dokumentacije

Vrijeme vaZenja odluke po zahtjevu

Trajno

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedecoj stranici i mozZe se elektronski popuniti.



mailto:azira.kadusic@zenica.ba

Prezime (ime oca) i ime podnosioca zahtjeva

Broj licne karte

Adresa (ulica, broj, grad)

Kontakt telefon

SLUZBA ZA SOCIJALNU ZASTITU, STAMBENE POSLOVE | DRUSTVENE
DJELATNOSTI

PREDMET: SNOSENJE TROSKOVA SAHRANE/DZENAZE

Podnosim zahtjev sa sljede¢im podacima (Citko popuniti)

Prezime (ime roditelja) i ime umrlog:

Mjesto rodenja umrlog

Srodstvo sa umrlim

Da li je korisnik stalne novéane pomoci (zaokruzi): DDA E| NE
Da li je umrla osoba bila samac |:|DA E| NE
Da li je umrla osoba imapa primanja |:| DA E| NE
( Ako je odgovor DA , navesti koju vrstu primanja )

Da li je umrla osoba imala nekretnine u vlasnistvu

Obrazlozite razlog podnoSenja zahtjeva

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokument N?Z'V _mstltucue ka2 Forma dostave Komentar
izdaje dokument
Dozvola za dZzenazu/sahranu Zdravstvena ustanova Orlglnakl(;lFl)i;);/Jerena /
Potvrda o smrti Zdravstvena ustanova Orlglnaklollrl)i?;qerena /
. . . . . Original ili ovjerena
Uvjerenje JU C?entarg za socijalni racvj Zenica da”Je JU CSR Zenica GiE /
umrla osoba bila korisnik stalne nov€ane pomoci
TAKSE | NAKNADE
Naziv takse/naknade Iznos takse/naknade Nacin uplate
/ / /

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 15 dana
Rok za pregled zahtjeva: 5 dana za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije

Datum podnos$enja zahtjeva Potpis podnosioca zahtjeva
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