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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 ostvarivanje prava na porodičnu invalidninu 
         za supruge umrlih ratnih vojnih invalida  
 
 

 

 
POTREBNA DOKUMENTACIJA 

 

Red. 
br. 

NAZIV DOKUMENTA 
MJESTO 

IZDAVANJA 
FORMA KOMENTAR 

1. 
Prijava mjesta prebivališta za sve 
članove zajedničkog domaćinstva 

CIPS 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

2. Izvod iz MKV-ih Matični ured 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

3. 
Izvod iz MKU-ih 

Matični ured 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

4. 

 
Potvrda o smrti 

Dom zdravlja i KC 
Original ili 

ovjerena kopija 

Samo za RVI-de sa 
procentom 
invaliditeta 50% i 
više 

5. 
Rješenje o priznatom pravu na Li i 
prestanak prava za isto 

Služba za BIZ 
Original ili 

ovjerena kopija 
SLUŽBENO 

6. 
Dokaz o radnom odnosu ukoliko ste 
zaposleni 

Poslodavac 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

7. 
Ček od PIO penzije ukoliko ste uživaoc 
iste 

FZ PIO/MIO 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

8. 
 
Izjava o nekažnjavanju 

Centar za 
pružanje usluga 

građanima 
Original  

9. 
Izvod iz MKR-ih za djecu koja se školuju 

Matični ured 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

10. 
Uvjerenje o redovnom školovanju Nadležna školska 

ustanova 
Original ili 

ovjerena kopija 
Samo za djecu 
stariju od 15 godina 

11. 

Izjava stranke i dva svjedoka da je ista 
živjela u zajedničkom domaćinstvu sa 
umrlim te da nije zasnovala drugu 
bračnu ili vanbračnu zajednicu 

Centar za 
pružanje usluga 

građanima 
Šalter br. 10 

Original  
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12. 
Potvrda banke sa brojem tekućeg 
računa ili kopija tekućeg računa 
podnosioca zahtjeva. 

Banka 
Original ili 

ovjerena kopija 
 

 
 
NAPOMENA: Služba će pribaviti, po službenoj dužnosti, dokument pod rednim brojem 5.  
 
 
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Sl. glasnik BiH“, broj: 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i 
dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da Općinske/Gradske službe, Kantonalna ministarstva/uprave nadležne za 
borački invalidsku zaštitu i Federalno ministarstvo za pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata/ 
Federalno ministarstvo za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, 
trajno. 

 
 
 
 
Vogošća, __________ 20____.godina 

  POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA 
 
                  ________________________________ 
         

L.K. broj____________  P.U _________ 


