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MINISTARSTVO ZA BORAČKA PITANJA KANTONA SARAJEVO 

Ulica Reisa Džemaludina Čauševića broj 1, 71000 Sarajevo 
KONTAKT TELEFON 562-273  

 
PREDMET: Zahtjev za prijem ;  
 

S obzirom da sam lice iz čl. 1. i 2. Zakona o dopunskim pravima boraca – branitelja jer sam: 
ratni vojni invalidi i član porodice ratnog vojnog invalida, član porodice šehida, član porodice poginulog, 
umrlog i nestalog branioca, dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja i član porodice poginulog, umrlog i 
nestalog dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja, ratni vojni zarobljenik, demobilizirani branioc, dobrovoljac i 
organizator otpora, veteran, učesnik rata, mirnodopski vojni invalid. 
 
................................................................................................................................................................................. 
            (navesti status: član porodice šehida-poginulog borca, RVI, član porodice RVI, demobilisani borac) 
 
 

Tema za razgovor: 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 

  _________________________________ 
           (svojeručni potpis podnosioca zahtjeva) 

 
UZ ZAHTJEV OBAVEZNO PRILOŽITI: Dokaz o boračkom statusu, uz dokumentaciju koju 
podnositelj zahtjeva smatra relevantnom za rješavanje po njegovom zahtjevu  
(Za porodice šehida i porodice poginulog borca, umrlog, nestalog branitelja - reviziono rješenje o priznavanju prava na porodičnu 
invalidninu i Uvjerenje da je i dalje korisnik porodične invalidnine; za ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida – 
revizono rješenje o priznavanju prava na ličnu invalidninu i Uvjerenje da je i dalje korisnik lične invalidnine; za dobitnika ratnih 
priznanja i odlikovanja i člana porodica poginulih, umrlih i nestalih dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja - rješenje o ostvarivanju 
novčane naknade za dobitnike ratnih priznanja – općinski  BIZ; za branitelja, dobrovoljca i organizatora otpora, veterana, učesnika rata 
– Uvjerenje od općinskog odjeljenja sektora za vojne evidencije Federalnog ministarstva za pitanja boraca o učešću u OS RBiH) 
 
Očitovanje stručne službe i poduzete aktivnosti:  
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 

(prezime /ime oca/  ime) 

( adresa) 
 

( broj kontakt telefona ) 
 

(mjesto, datum podnošenja zahtjeva) 
 


