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PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 

Prezime   

Ime 
 

Ime roditelja  

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

 
 
                  OPĆINA VOGOŠĆA 
         SLUŽBA ZA BORAČKO- INVALIDSKU I SOCIJALNU ZAŠTITU  
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA MJESEČNA NOVČANA PRIMANJA  
 
 
Molim da mi se u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima boraca –branitelja  Bosne i 
Hercegovine –Novi prečišćeni tekst („Službene novine Kantona Sarajevo“ broj 31/22), priznate 
pravo na MJESEČNO NOVČANO PRIMANJE  kao:  
 

A)  NOSILAC NAJVIŠEG RATNOG  PRIZNANJA  BOSNE I HERCEGOVINE 
B)  SUPRUGA, DJECA  I  RODITELJ  NOSIOCA NAJVIŠIH RATNIH  PRIZNANJA 

 
 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
 

Red. 
br. 

NAZIV DOKUMENTA MJESTO IZDAVANJA FORMA KOMENTAR 

1. 
Izvod iz MK rođenih podnosioca 
Zahtjeva 

Općinski matični ured 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

2. 
CIPS prijava prebivališta podnosioca 
Zahtjeva i Uvjerenje o kretanju 
podnosioca Zahtjeva  

MUP/CIPS 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

3. 

Potvrda o dodjeli najvišeg ratnog 
priznanja,  
-Dokaz o dodjeli ratnog priznanja –
IZVORNA NAREDBA  
 

Federalno ministarstvo 
za pitanja boraca / F 
MUP 

Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

4.  
Dokaz  da je podnosilac zahtjeva 
korisnik mjesečnog novčanog dodatka 
po osnovu najvišeg ratnog priznanja 

Služba za BIZ  
(ako je na evidenciji 
Službe) 

Original ili 
ovjerena 
kopija 

službeno 

5. 

Rješenje o priznatom statusu na 
porodičnu invalidninu, ako se radi o 
supruzi, djeci i roditelju nosioca 
najvišeg ratnog priznanja  

Služba za BIZ  
(ako je na evidenciji 
Službe) 

Ovjerena 
fotokopija 

službeno 

6.  

Izvod iz matične knjige umrlih za umrlo 
lice (ako je demobilisani borac ili RVI-d 
-nosilac najvišeg ratnog priznanja umro 
pa se pravo prenosi na suprugu,  

Općinski matični ured 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

7. 

Izvod iz matične knjige umrlih za umrlo 
lice (ako je jedan od roditelja  poginulog 
nosioca najvišeg ratnog priznanja umro 
pa se pravo prenosi na drugog 
roditelja.  

Općinski matični ured 
Original ili 
ovjerena 
kopija 
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8. 
Ovjerena Potvrda banke sa brojem 
tekućeg računa podnosioca  Zahtjeva 

Podnosilac zahtjeva 
Original ili 
ovjerena 
kopija 

 

9. 
Drugu dokumentaciju po potrebi na 
poziv voditelja postupka 

   

 
Služba će pribaviti po službenoj dužnosti sljedeće dokumente; pod r.br.3.  
 
Napomena: Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj; 49/06, 76/11 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 
 
                  ________________________________ 
         


