
                                       Zahtjev za priznanje prava na mjesečni novčani
dodatak nosioca ratnog priznanja-odlikovanja

OB OT UP 08-12

OPĆINA TEŠANJ

Prezime (Ime oca)  i ime

Adresa Datum podneska

JMBG 
   

Kontakt telefon

Korisnik lične 
invalidnine               DA - NE

OPĆINA TEŠANJ

PREDMET: Zahtjev za priznanje prava na mjesečni novčani dodatak nosioca ratnog priznanja-
odlikovanja,

Obzirom da sam nosilac ratnog priznanja-odlikovanja ______________________________________
                                                                                           (navesti naziv ratnog priznanja i odlikovanja)

___________________________________obraćam Vam se sa zahtjevom da u skladu sa odredbama
Zakona o posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja  i članova njihovih porodica,
provedete  postupak,  utvrdite  sve  pravno  relevantne  činjenice  i  uputite  obrazloženi  prijedlog  sa
potrebnom  dokumentacijom  federalnom  ministarstvu  za  pitanja  boraca  i  invalida  odbrambeno
oslobodilačkog rata/Federalnom ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata, radi
odlučivanja o pravu na mjesečni novčani dodatak.

PRILOG:
Red
ni
broj

Naziv dokumenta Izdaje ili posjeduje Forma 

1 Uvjerenje  Federalnog  ministarstva  odbrane,
odnosno  Federalnog  ministarstva  unutrašnjih
poslova,  izdato  nakon  izvršene  provjere  ratnih
priznanja/odlikovanja ARBiH i HVO-a u skladu
sa članom 21.Zakona

Ministarstvo odbrane
Original ili 
Ovjerena kopija

2
Izvorni  ukaz/odluka/naredba/rješenje

Ministarstvo odbrane 
ili drugi nadležni 
organ

Original ili 
Ovjerena kopija

3 Lična karta CIPS, Korisnik Ovjerena kopija
4

Uvjerenje o prebivalištu CIPS, Korisnik
Original ili 
Ovjerena kopija

5
Pasoš (ako se podnosilac nalazi u inostranstvu) Policijska uprava

Original ili 
Ovjerena kopija

6 Ovjerena  izjave  da  ima  prebivalište  u
inostranstvu sa naznakom u kojoj državi živi

Nadležni općinska 
služba

Original ili 
Ovjerena kopija

7
Potvrda sa brojem tekućeg računa Banka

Original ili 
Ovjerena kopija

8 Uvjerenje nadležne službe MUP-a da nije osuđen
za krivična djela iz člana 36. Zakona o pravima
branilaca i članova njihovih porodica,( nestarijie
od tri mjeseca)

Policijska uprava
Original ili 
Ovjerena kopija

9 Ovjerena  izjava  ili  izjava  dana  na  zapisnik
podnosioca zahtjeva, da nije korisnik penzije ili

Nadležna općinska 
služba

Original



                                       Zahtjev za priznanje prava na mjesečni novčani
dodatak nosioca ratnog priznanja-odlikovanja

OB OT UP 08-12

OPĆINA TEŠANJ

druge  naknade  od  druge  države,  po  osnovu
ratnog priznanja/odlikovanja

NAPOMENA:
-  Izvorni  dokument  iz  tačke  1.  priloga  smatra  se  dokument  koji  je  dobitnik  ratnog
priznanja/odlikovanja dobio prilikom urućenje ratnog priznanja/odlikovanja
-  Potrebno je zaokružiti  dokument koji se prilaže uz zahtjev

                                           PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                          _________________________
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