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MINISTARSTVO ZA BORA ČKA PITANJA KANTONA SARAJEVO 

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

 
PREDMET :   Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći u vidu prehrambenih i higijenskih artikala;  
 

Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoći u vidu prehrambenih i higijenskih artikala podnosim  zbog teške socijalne 
situacije u kojoj se nalazim. Kao dokaz svojih tvrdnji navodim sljedeće činjenice : 
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
navesti podatke o socijalnom statusu ( broj članova porodičnog domaćinstva, da li su podnosilac molbe i članovi porodičnog 
domaćinstva u radnom odnosu, ukupnim primanjima-prihodima podnosioca molbe i članova  porodičnog domaćinstva po osnovu 
radnog odnosa, penzije, prava po osnovu boračko-invalidske zaštite i drugih osnova, stambena situacija i sl. 
 

S obzirom da sam lice iz čl. 1. i 2. Zakona o dopunskim pravima boraca – branitelja jer sam 
    

................................................................................................................................................................................................... 
                                   (navesti status : član porodice šehida-poginulog borca, RVI, član porodice RVI, demobilisani borac ) 
molim Ministarstvo za boračka pitanja da mi izađe u susret i dodjeli mi traženu jednokratnu pomoć u vidu prehrambenih i 
higijenskih artikala 

 ___________________________________ 
( svojeručni potpis podnosioca molbe ) 

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM : 
1. Dokaz o statusu borca-branitelja Bosne i Hercegovine iz čl. 1. i 2. Zakona o dopunskim pravima boraca-branitelja 

Bosne i Hercegovine  
(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 sa upisanim razlozima iz okolnosti člana 36. 
Zakona o pravima branilaca i članovima njihovih porodica („Službene novine Federacije BiH“, br. 33/04, 56/05-Ispravka, 
70/07 i 9/10) ukoliko postoje. Za pripadnike OS RBiH koji su iste napustili prije 23.12.1995. godine potrebno je dostaviti 
Rješenje o demobilizaciji od nadležnog organa); 

2. Fotokopija li čne karte za podnosioca zahtjeva i prijave mjesta boravka-prebivališta za podnosioca zahtjeva i sve 
članove porodičnog domaćinstva; 

3. Kućnu listu ; ( Izdaje se i ovjerava u općini ) 
4. Uvjerenje Službe za zapošljavanje ukoliko je podnosilac zahtjeva nezaposlen, kao i za njegove nezaposlene članove 

porodičnog  domaćinstva; (Ispostava Službe općine po mjestu boravka) 
5. Medicinska dokumentacija podnosioca zahtjeva i članova njegovog porodičnog domaćinstva; 
6. Dokaze o ukupnim mjesečnim primanjima podnosioca zahtjeva i članova njegovog porodičnog domaćinstva po 

osnovu: radnog odnosa, boračko-invalidske zaštite, penzije, samostalne djelatnosti i drugih osnova; (za redovne i 
redovne samofinansirajuće studente potvrda visokoškolske ustanove o navedenom statusu) 

7. Uvjerenje da podnosioc zahtjeva,  kao ni punoljetni  članovi njegovog porodičnog domaćinstva nisu evidentirani kao 
poreski obveznici  ( izdaje Porezna uprava općine po mestu boravišta/prebivališta); 

8. Rodni list za samce (ne stariji od šest mjeseci), za lica koja su nosioci prava po osnovu umrlog demobilisanog borca 
potrebno je dostaviti izvod iz matične knjige umrlih, za podnosioce zahtjeva kao i za članove porodičnog domaćinstva 
koji su bili u bra čnoj zajednici potrebno je dostaviti rješenje o razvodu braka. 

NAPOMENA :  
ZAHTJEV MOGU PODNOSITI  LICA IZ ČL. 1. I 2. ZAKONA O DOPUNSKIM PRAVIMA BORACA-BRANITELJA KOJA SU BEZ IKAKVIH 
PRIMANJA ILI  PROSJEK TIH PRIMANJA, UKLJUČUJUĆI I PRIMANJA PO OSNOVU PRAVA IZ SOCIJALNE I BORAČKO INVALIDSKE 
ZAŠTITE NE PRELAZI IZNOS 12 % OD PROSJEČNE NETO PLAĆE OSTVARENE U KANTONU SARAJEVO U PRETHODNOJ GODINI 
(CCA 123,00 KM ) PO ČLANU PORODIČNOG DOMAĆINSTVA.  
 
ZAHTJEV NE MOGU PODNOSITI LICA KOJA SU OD MINISTARS TVA ZA BORA ČKA PITANJA KANTONA SARAJEVO U 
TEKUĆOJ GODINI OSTVARILA PRAVO NA JEDNOKRATNU NOV ČANU POMOĆ ZA RJEŠAVANJE DRUGIH SOCIJALNIH 
POTREBA, KAO NI LICA KOJIMA SU DODJELJENE NOV ČANE POZAJMICE ZA OTVARANJE RADIH MJESTA I NOV ČANE 
POZAJMICE ZA RJEŠAVANJE STAMBENIH POTREBA, A NISU U REDNO IZVRŠILI POVRAT DODJELJENIH SREDSTAVA ILI NE 
IZVRŠAVAJU REDOVNO PREUZETE OBAVEZE VRA ĆANJA DODJELJENIH SREDSTAVA. 
 

• NEPOTPUNI I NEBLAGOVREMENI ZAHTJEVI SE NE ĆE UZETI U 
RAZMATRANJE. 

• OBAVEZNO PREDAVATI FOTOKOPIJE DOKUMENATA KOJE MORAJ U BITI 
OVJERENE ILI ORIGINAL DOKUMENTA. 

(prezime /ime oca/  ime) 

( adresa) 
 

( broj kontakt telefona ) 
 

(mjesto, datum podnošenja zahtjeva) 
 


