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PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 

Prezime   

Ime 
 

Ime roditelja  

JMB              

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

 
 
                  OPĆINA VOGOŠĆA 
         SLUŽBA ZA BORAČKO- INVALIDSKU I SOCIJALNU ZAŠTITU  
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA MJESEČNI NOVČANI DODATAK 
                    (FEDERALNI ZAKON)  
 
Molim da mi se u skladu sa Zakonom o posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja i 
članova njihovih porodica, provedete postupak, utvrdite sve relevantne činjenicei uputite 
obrazloženi prijedlog sa potrebnom dokumentacijom Federalnom ministarstvu za pitanja boraca i 
invalida odbrasmbeno-oslobodilačkog rata, radi odlučivanja o pravu na mjesečni novčani dodatak, 
 obzirom da je ________________________________________________________________________ 
    navesti srodstvo i ime i prezime nosioca ratnog priznanja    

nosilac ratnog priznanja /odlikovanja___________________________________________________
                                                                        navesti naziv ratnog priznanja/odlikovanja 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
 

Red. 
br. 

NAZIV DOKUMENTA MJESTO IZDAVANJA FORMA KOMENTAR 

1. 

Uvjerenje Federalnog ministarstva 
odbrane, odnosno Federalnog 
ministarstva unutrašnjih poslova, 
izdatog nakon izvršene provjere ratnih 
priznanja  u skladu sa čl. 21 Zakona 
broj ______ od _____________   

Federalno ministarstvo 
za pitanja boraca / F 
MUP 

Original ili 
ovjerena 
fotokopija 

 

2 

Izvorni ukaz / odluka/ naredba / 
rješenje / uvjerenje , broj _________  
od_______izdato od strane _______ 
___________________ 

Federalno ministarstvo 
za pitanja boraca / F 
MUP 

Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

3. 
CIPS prijava prebivališta podnosioca 
Zahtjeva  

MUP/CIPS 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

4. 
Ovjerena fotokopija pasoša (ako se  
podnosilac zahtjeva nalazi u 
inostranstvu) . 

 
ovjerena 
kopija 

 

5. 
Ovjerena izjava podnosioca zahtjeva 
da živi u inostranstvu sa naznakom u 
kojoj državi živi  

Služba za opću upravu 
Općine 

original 

 
 
 

6. 

Uvjerenje Kantonalnog MUP-a da  
podnosilac zahtjeva  nije osuđen za 
krivična djela iz čl. 36. Zakona o 
pravima branilaca i članova njihovih 
porodica. 

MUP  
Original ili 
ovjerena 
kopija 

službeno 

7. a) -Izvod iz matične knjige umrlih za Općinski matični ured 
Original ili 
ovjerena 
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umrlo lice  za nosioca najvišeg ratnog 
priznanja /odlikovanja 
b) - Izvod iz matične knjige umrlih za 
umrlo lice (ako se zbog smrti jednog 
roditelja pravo  prenosi na drugog 
roditelja.  

kopija 

8. 

a) -Izvod iz matične knjige vjenčanih- 
ako je podnosilac zahtjeva bračni drug 
b)- Izvod iz matične knjige rođenih  ako 
je podnodilac zahtjev roditelj/staratelj 
c) - Izvod iz matične knjige rođenih  
ako je podnodilac zahtjev dijete ili 
usvojenik 

Općinski matični ured 
Ovjerena 
fotokopija 

 

9. 
Rješenje o usvajanju ako je podnosilac 
zahtjeva  usvojenik  

JU Kant.centar za 
socijalni rad-Služba 
socijalne zaštite 

Ovjerena 
fotokopija 

 

10 . 
Potvrda o redovnom školovanju za 
djecu,/pastorke i usvojenike  

 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

11. 
Ovjerena izjava stranke i dva svjedoka 
da podnosilac zahtjeva nije stupio u 
bračnu niti vanbračnu zajednicu  

Služba za opću upravu 
Općine 

original  

12. 
Izjava da podnosioca zahtjeva da nije  
korisnik penzije i druge novčane 
naknade  kod druge države 

Služba za opću upravu 
Općine 

original  

13. 
Dokaz o visini plaće ( o mjesecu koji 
prethodi podnošenju zahtjeva)-ako je 
podnosilac zahtjeva zaposlen 

Poslodavac 
Original 
Ili ovj.fco 

 

14.  
Dokaz o visini penzije podnosioca 
zahtjeva, i dokaz da li prima naknadu 
za fizičku onesposobljenost 

 PIO / MIO  
Original 
Ili ovj.fco 

 

15. 
Dokaz da li je podnosilac zahtjeva ima 
primanja po osnovu BIZ-a i  CŽR 

Služba za BIZ i 
soc.zaštitu Općine 

Original 
Ili ovj.fco 

službeno 

16. Poresko uvjerenje Porezna uprava 
Original 
Ili ovj.fco 

 

17. 
Uvjerenje Zavoda za zapošljavanje za 
nezaposlene  

Zavod za 
zapošljavanje 

Original 
Ili ovj.fco 

 

18. 
Potvrda Centra za socijalni rad-da li 
podnosilac zahtjeva ostvaruje naknade 
iz oblasti socijalne zaštite 

JU Kantonalni centar 
za socijalni rad-Služba 
socijalne zaštite 

  

19. 
Ovjerena Potvrda banke sa brojem 
tekućeg računa podnosioca  Zahtjeva 

Podnosilac zahtjeva 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

20. Lična karta na uvid Podnosilac zahtjeva   

21. 
Drugu dokumentaciju po potrebi na 
poziv voditelja postupka 

Podnosilac zahtjeva   

Služba će pribaviti po službenoj dužnosti sljedeće dokumente; pod r.br.15  
 

Napomena: Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj; 49/06, 79/11 i 
89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasa/saglasna sam da Općinske službe vrše 
obradu istih u svrhu rješavanja po  zahtjevu, trajno. 
 
Vogošća, __________ 20     .godina 
 

  POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA 
 
                  ________________________________ 
         


