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PODNOSILAC ZAHTJEVA:                                                                                                                           2024. GODINA 

 

PREZIME  I  IME 
 

 

IME OCA  

 
JMBG 

             

 
ADRESA  

 

 
OPĆINA 

 

 
KONTAKT TELEFON 

 

 
 

MINISTARSTVO ZA BORAĈKA PITANJA KANTONA SARAJEVO 
Ulica Reisa Džemaludina Čauševića broj 1, 71000 Sarajevo 

KONTAKT TELEFON: 033/562-273 
 
 
PREDMET: ZAHTJEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVĈANE POMOĆI U PLAĆANJU TROŠKOVA U PROCESU ODBRANE 
 
 
Molim navedeni naslov da mi u skladu sa mogućnostima dodjeli jednokratnu novčanu pomoć u plaćanju troškova u procesu odbrane u 
predmetima ratnih zločina do pravosnažnosti presude. 
 
Sredstva su mi potrebna za plaćanje troškova odbrane po optužnici: ......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Imam status lica iz člana 1. Zakona o dopunskim pravima boraca - branitelja Bosne i Hercegovine („Službene novine Kantona Sarajevo“, 
broj 31/22 i 8/24), jer sam  
............................................................................................................................................................................................................................... 
(navesti status: demobilisani branilac, RVI, nosilac najvišeg ratnog priznanja, RVI i drugo, te funkciju tokom odbrambeno - oslobodilačkog 
rata). 
 
 
                                                                                                                                        ___________________________________ 

                                 (potpis podnosioca zahtjeva) 
 
 

 
UZ ZAHTJEV JE POTREBNO PRILOŢITI SLIJEDEĆU DOKUMENTACIJU:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 
1. Dokaz da je lice iz ĉlana 1. Zakona o dopunskim pravima boraca - branitelja Bosne i Hercegovine:  

 a) Za branioca, dobrovoljca, organizatora otpora i veterana - uvjerenje grupe za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze o učešću u  
     OS R BiH (obrazac FMB-3a) - Izdaje Grupa za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze za područje općine prema mjestu       
     prebivališta - boravišta; 

    b) Za ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida - uvjerenje da je korisnik liĉne invalidnine (Izdaje općinska služba za  
       boračko - invalidsku zaštitu prema mjestu prebivališta - boravišta); 
    c) Za dobitnike ratnih priznanja i odlikovanja i člana porodica poginulih, umrlih i nestalih dobitnika ratnih priznaja i odlikovanja -          
        uvjerenje da je korisnik prava na mjeseĉno novĉano primanje (Izdaje općinska služba za boračko - invalidsku zaštitu prema  
        mjestu prebivališta - boravišta); 
2. Dokaz o pokretanju istrage, podizanju ili potvrĊivanju optuţnice i drugo (rješenje, optužnica i sl.); 
3. Dokaz o troškovima odbrane (ugovor sa advokatom i sl.); 
4. Prijava mjesta prebivališta - boravišta (Izdaje Policijska uprava po mjestu prebivališta - boravišta); 
5. Medicinska dokumentacija za podnosioca zahtjeva ili za ĉlana njegovog porodiĉnog domaćinstva, ukoliko istu posjeduju, ne  
    starija od tri godine od dana podnošenja zahtjeva (u sluĉaju da podnosilac zahtjeva boluje od nekog oboljenja); 
6. Kućna lista (Izjava se daje i ovjerava u općini); 
7. Dokazi o ukupnim mjeseĉnim primanjima podnosioca zahtjeva i ĉlanova njegovog porodiĉnog domaćinstva po osnovu: radnog  
    odnosa, boraĉko - invalidske zaštite, penzije, samostalne djelatnosti i drugih osnova ili uvjerenje Sluţbe za zapošljavanje  
    ukoliko je podnosilac zahtjeva nezaposlen, kao i za nezaposlene ĉlanove njegovog porodiĉnog domaćinstva; 
8. Izjava o osiguranim sredstvima iz drugih izvora; 
9. Potvrda banke o otvorenom raĉunu; 
 
 
JEDNOKRATNA NOVĈANA POMOĆ U PLAĆANJU TROŠKOVA U PROCESU ODBRANE MOŢE SE PO UKAZANOJ POTREBI 
DODJELJIVATI LICIMA IZ ĈLANA 1. ZAKONA O DOPUNSKIM PRAVIMA BORACA - BRANITELJA BOSNE I HERCEGOVINE 
(„SLUŢBENE NOVINE KANTONA SARAJEVO“, BROJ 31/22 I 8/24) KOJA SU OPTUŢENA U PREDMETIMA RATNIH ZLOĈINA DO 
PRAVOSNAŢNOSTI PRESUDE, POD UVJETOM DA SU U ORUŢANIM SNAGAMA R BIH PROVELI NAJMANJE GODINU DANA U 
PERIODU DATOM U DEFINICIJI BRANIOCA PO FEDERALNOM ZAKONU I DA NISU EVIDENTIRANE OKOLNOSTI IZ ĈLANA 36. 
ZAKONA O PRAVIMA BRANILACA I ĈLANOVA NJIHOVIH PORODICA („SLUŢBENE NOVINE FEDERACIJE BIH“ BR. 33/04, 56/05, 
70/07, 9/10, 90/17 I 29/22) I DA IMAJU PRIJAVLJENO PREBIVALIŠTE U KANTONU SARAJEVO.  
 
SVI DOKUMENTI MORAJU BITI ORIGINALI ILI KOPIJE OVJERENE OD STRANE NADLEŢNOG OPĆINSKOG ORGANA I NE SMIJU 
BITI STARIJI OD 6 (ŠEST) MJESECI OD DANA PODNOŠENJA ZAHTJEVA.  
 
ZAHTJEV MORA BITI SVOJERUĈNO POTPISAN. 
 
 
ZAPRIMLJENA DOKUMENTACIJA SE NEĆE VRAĆATI. 
 



  
 

IZJAVU JE POTREBNO OVJERITI KOD NADLEŢNOG ORGANA (OPĆINA ILI NOTAR) 
 
 
 

 
_____________________________ 
          (prezime, ime oca, ime) 
 
_____________________________ 
                     (adresa) 
 
 
 
 

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću dajem slijedeću 
 
 

IZJAVU 
 
I Da sam kao nosilac podataka, a u skladu sa članom 5. stav 2. Zakona o zaštiti ličnih podataka (“Službeni 
glasnik BiH”, br. 49/06, 76/11 i 89/11-Ispravka) saglasan da Ministarstvo za boračka pitanja Kantona Sarajevo, 
kao kontrolor podataka može obraĎivati moje lične podatke u postupku po rješavanju mog zahtjeva za dodjelu 
jednokratne novčane pomoći u skladu sa članom 6. stav (1) tačka bb) i članom 56. Zakona o dopunskim 
pravima boraca-branitelja Bosne i Hercegovine (“Službene novine Kantona Sarajevo”, broj 31/22) i iste za 
potrebe ostvarivanja prava objaviti. 
 
II Da sam saglasan da u cilju ubrzanja postupka, lično pribavim dokumentaciju neophodnu za ostvarivanje 
prava za dodjelu jednokratne novčane pomoći u skladu sa članom 6. stav (1) tačka bb) i članom 56. Zakona o 
dopunskim pravima boraca - branitelja Bosne i Hercegovine (“Službene novine Kantona Sarajevo”, broj 31/22), 
a ne da Ministarstvo za boračka pitanja Kantona Sarajevo službenim putem pribavlja dokumentaciju u skladu sa 
članom 14. i članom 158. stav (4) Zakona o upravnom postupku Federacije BiH (“Službene novine Federacije 
Bosne i Hercegovine”, br. 2/98, 48/99 i 61/22). 
 
III Da nemam dug prema Ministarstvu za boračka pitanja Kantona Sarajevo po osnovu dodijeljene novčane 
pozajmice za otvaranje radnih mjesta,  novčane pozajmice za rješavanje stambenih potreba i subvencioniranja 
kamata kredita za rješavanje stambenih potreba. 
 
Navedenu saglasnost dajem za 2024. godinu. 
 
 
_____________________________ 
                    (mjesto) 
 
_____________________________ 
                    (datum) 
 
                                                                                                                            IZJAVU DAO 
 
                                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                    (prezime, ime oca, ime) 
 
                                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                                 (adresa) 
 
                                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                                 (JMBG) 
 
                                                                                                          _____________________________ 
                                                                                                                                 (broj LK) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


