	MBG nositelja domaćinstva:
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	Prezime i ime nositelja domaćinstva :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Izjava o povratku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Želim se vratiti na organizirani način
	
	
	2.
	Želim se vratiti samostalno
	
	
	Datum planiranog povratka :
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	1.
	Povratak na prijeratnu adresu
	
	
	Spajanje obitelji
	Prezime
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ime
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Srodstvo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ostalo
	
	
	1.
	Privremeni smještaj / Udomitelj
	
	
	Udomitelj
	Prezime
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	2.
	Bilo kakav privremeni smještaj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	3.
	Pronađen novi smještaj
	
	
	Ako nije vlasništvo precizirati tip dokumenta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Vlasništvo
	Prezime
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	Adresa povratka - ako je drugačija od prijeratne adrese koju ste naveli u točki 4.

	Općina :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	FBiH
	2
	RS

	PTT i naselje :
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	Ulica i kbr. :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Članovi obitelji koji se vraćaju : (podaci unijeti u ova polja trebaju odgovarati podacima koje ste unijeli u točki 2 ovog obrasca)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rbr.
	Prezime
	Ime
	Broj kartona
	Datum rođenja
	Općina rođenja
	Spol
	Srodstvo s nos. doma.
	Jedinstveni       matični broj
	Obra - zovanje
	Zani - manje
	Spec. potrebe
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	Ovim ovdje potvrđujem da se po svojoj slobodnoj volji, nakon razmotrenih svih činjenica koje su mi prezentirane, želim vratiti zajedno sa gore navedenim osobama.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpis podnositelja
	
	
	Datum prijavljivanja
	
	
	Potpis službene osobe i pečat
	

	Podaci sadržani u ovom obrascu prijave smatraju se službenom tajnom. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Šifre:
	Obrazovanje
	1 - NKV, PKV, NSS  2 - KV  3 - VKV  4 - SSS  5 - VŠS  6 - VSS  7 - MR  8 - DR  9 - Ostalo

	
	
	Zanimanje :
	1 - Liječnik  2 - Veterinar  3 - Nastavnik  4 - Inženjer  5 - Pravnik  6 - Ekonomist  7 - Radnik  8 - Službenik  9 -Obrtnik                                                                                   10 - Poljoprivrednik  11 - Domaćica  12 - Učenik  13 - Student  14 - Umirovljenik  15 - Ostalo

	
	
	Specijalne potrebe :
	1 - Invalid  2 - Kronični bolesnik  3 - Slijepac  4 - Osobe s poteškoćama u razvoju  5 - Ostalo, objasniti


