Obrazac 4.
(Clan 17. stav (2) Zakona)

Saglasno ¢lanu 17. stav 2. Zakona o pruzanju besplatne pravne pomodi (,,Sluzbeni glasnik Unsko -
sanskog kantona“, broj 22/12), mi dolje potpisani¢lanovi porodi¢nogdomacinstva podnosioca zahtjeva
za pruzanje besplatne pravne pomodi

iz

/ime ,ime jednogroditeljai prezime podnosioca zahtjeva/
, ulica broj , pod punomkrivicnom i
materijalnom odgovornoscu

IZJAVUUIJEMO

Da ne posjedujem-o sredstva da platim-o punomocénikai/ili radnje punomocnika te troskove postupka
bezstete za nuznoizdriavanje sebei svojih ¢lanova porodi¢nog domacinstva, da moja/nasaredovna
primanjaimjesecni prihodipo ¢lanu porodi¢nog domacinstvane prelazeiznos od 25 % prosje¢ne
isplaéene mjesecne neto plaée zaposlenih u Federaciji Bosne i Hercegovine u prethodnoj kalendarskoj
godini, nitiimam-o nekretnineili druguimovinu kojom mogu-moZemo podmiriti troSkove postupka.

Izjavljujemo dasu podaci o imovinskom stanju koje dostavljam-o tacniiistiniti, te dausluéaju potrebe

prema procjeni Kantonalnog zavoda za pruzanje besplatane pravne pomodi u Bihacéu, dopustam-o uvid
u sve podatke oimovinii prihodima.

Bihac,

/ime, ime jednog roditelja, prezime/
Li¢na karta broj _ izdata od

/ime, ime jednog roditelja, prezime/
Li¢na karta broj _ izdata od




