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           OPĆINA ILIDŽA 
Služba za rad, socijalna pitanja, 
zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica 

 
 
 
Kojom ja  __________________________________________________________   
                                     Ime i prezime, br. L.K. i gdje je izdata 
 
___________________________________________________________________                                                                                                      

/Adresa/ 
 

pod moralnom, krivičnom i materijalnom odgovornošću dajem, 
 

                                        
I Z J A V A (u skladu sa članom 7. Zakona) 

 
 
1. Da nisam osuđivan-a pravosnažnom sudskom presudom za krivična djela protiv 
ustavnog poretka BiH, ustavnog poretka FBiH, krivična djela protiv čovječnosti i 
međunarodnog prava.  
 
2. Da jesam osuđivan-a pravosnažnom sudskom presudom za krivična djela protiv 
ustavnog poretka BiH, ustavnog poretka FBiH, krivična djela protiv čovječnosti i 
međunarodnog prava _________________________________________________ 
 
 
 
 

I Z J A V A (u skladu sa članom 75. Zakona) 
 
1. Da ja i članovi moje porodice nismo osuđivan-i pravosnažnom sudskom 
odlukom zbog ratnih zločina ili ugrožavanja ustavnog poretka i sigurnosti  Bosne i 
Hercegovine ili Federacije. 
 
2.  Da ja i članovi moje porodice jesmo osuđivan-i pravosnažnom sudskom 
odlukom zbog ratnih zločina ili ugrožavanja ustavnog poretka i sigurnosti  Bosne i 
Hercegovine ili Federacije_____________________________________________ 
 

 
 

I Z J A V A 
 

pod moralnom, krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem : 
 
1.Da  nisam napuštao-la BiH duže od 3 mjeseca. 
 
2. Da jesam napuštao-la BiH duže od 3 mjeseca ( naznačite vrijeme, mjesto i razlog    
dužeg boravka)_____________________________________________________. 
                                                                     
             
                                                                                                 IZJAVE  DAO 

                                                                                                                     
___________________________  

 


