__________________________ 
        Ime i prezime
__________________________ 
       adresa prebivališta
broj telefona ______________
OPŠTINA HAN-PIJESAK
OPŠTINSKA UPRAVA
- Odjeljenje za privredu, finansije
  i društvene djelatnosti – 
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava iz sustema socijalne zaštite- 
                       pravo na dodatak za pomoć i njegu drugog lica
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz ovaj zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju:
- kopija lične karte
- kopije izvoda iz matične knjige rođenih
- izjavu o zajedničkom domaćinstvu
- medecinsku dokumentaciju (nalazi specijalista, nalaz i mišljenje porodičnog
  ljekara, otpusna pisma i dr.)
                                                                             PODNOSILAC ZAHTJEVA 
                                                                            ________________________ 
