
 
 

 

Ime (ime jednog roditelja) i prezime: ____________________________ 

Jedinstveni matični broj (JMB): ________________________________ 

Naziv pravnog subjekta: ______________________________________ 

Adresa stanovanja / sjedišta: ___________________________________ 

Broj telefona, fax-a i mob.:_____________________________________ 

Adresa za dostavu pošte:_______________________________________ 

 

 

 

OPĆINA HADŽIĆI 

Služba za boračko-invalidsku, socijalnu 

i zdravstvenu zaštitu, izbjegla i raseljena lica- 

 

 

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na porodičnu invalidninu po osnovu umrlog 

                      člana porodice, priznatog ratnog vojnog invalida,- 

 

 

Kao članu-ovima porodice umrlog ratnog vojnog invalida, molim da se u skladu sa članom 21.a, 

21.b i 21.c  Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o pravima branilaca  i članova njihovih 

porodica /Službene novine Federacije BiH, broj: 70/07/, prizna pravo na porodičnu invalidninu. 

 

Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju /ovjerene fotokopije/: 

 

  1. Rješenje o priznatom svojstvu ratnog vojnog invalida /za umrlog RVI-a/, 

  2. Rješenje o prestanku prava na ličnu invalidninu /za umrlog RVI-a/, 

  3. Fotokopija lične karte i prijave - CIPS /za podnosioca zahtjeva/, 

  4. Izvod iz matične knjige vjenčanih /za bračnog druga RVI-a/, 

  5. Izvod iz matične knjige rođenih /za bračnog druga RVI-a/, 

  6. Izvod iz matične knjige rođenih /za djecu umrlog RVI-a/, 

  7. Uvjerenja o redovnom školovanju djece / starijih od 15 godina/, 

 8. Uvjerenje od Zavoda za zapošljavanje /Biroa/, da nije u radnom odnosu /za suprugu RVI-a/, 

 9. Izjava da nije stupila u novi brak niti vanbračnu zajednicu  i da je živjela u zajedničkom  

    domaćinstvu sa umrlim RVI-om najmanje tri godine do momenta njegove smrti  /izjavljuje se i   

    ovjerava u općini/ 

10. Ovjerena kopija tekućeg računa 

11. Potvrda o smrti 

 

Potpisom na obrascu dajem izričitu saglasnost općini Hadžići za obradu ličnih podataka datih u 

navedenom zahtjevu. 

 

 

U Hadžićima, ________20___. godine 

                                                                                                        Podnosilac zahtjeva 

                                                                                             

                                                                                                    ____________________ 
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Općina Hadžići, ul. Hadželi br. 114, 71240 Hadžići 
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