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PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na klimatsko liječenje 
 
Obraćam se zahtjevom za priznavanje prava na klimatsko liječenje, obzirom da imam priznat 
status (zaokružiti status kategorije kojoj pripadate): 

a) ČŠPPB (član porodice šehida – porodice poginulog, umrlog i nestalog borca koji 
ostvaruje pravo na porodičnu invalidninu); 

b) RVI (ratni vojni invalid, koji ostvaruje pravo na ličnu invalidninu); 
c) DB (demobilisani borac); 
d) Dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja; 
e) Članovi porodice poginulih, umrlih i nestalih dobitnika ratnog priznanja i 

odlikovanja (koji imaju priznato pravo na mjesečnu novčanu naknadu) 
f) ČPURVI (član porodice umrlog RVI, koji ostvaruje pravo na porodičnu invalidninu); 
g) MVI (mirnodopski vojni invalidi); 
h) ČPRVI (član porodice RVI, supružnici, djeca RVI do 27. godine života koja su na 

redovnom školovanju, djeca kojima je utvrđena nesposobnost, roditelji RVI koji žive 
u zajedničkom domaćinstvu). 

 
Do sada sam koristio klimatsko liječenje, _____ puta. (Navesti broj dosadašnjih korištenja 
klimatskog liječenja). 
Prilog: 

R/B NAZIV DOKUMENTA 
FORMA  

DOKUMENTA IZDAJE GA KOMENTAR 

 
 
 
  1. 

Dokaz o statusu za: 
a) člana porodice šehida- porodice poginulog, 
umrlog i nestalog borca koji ostvaruje pravo 
na porodičnu invalidninu- rješenje porodične 
invalidnini ili uvjerenje; 
b) ratni vojni invalid- rješenje lične invalidnine 
ili uvjerenje; 
c) demobilisani borac- uvjerenje o vremenu 
provedenom u OS (obrazac VFMB-3a); 
d) dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja- 
rješenje ili uvjerenje o ostvarivanju novčane 
naknade za dobitnika ratnog priznanja; 
e) članovi porodice poginulih, umrlih i nestalih 
dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja (koji 
imaju priznato pravo na mjesečnu novčanu 
naknadu- rješenje ili uvjerenje o ostvarivanju 
novčane naknade za ratno priznanja; 

Original/Ovje
rena kopija 

-Grupa za 
pitanja 
evidincija iz 
oblasti vojne 
obaveze,  
-Služba za 
boračka 
pitanja, 
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f) član porodice umrlog RVI, koji ostvaruje 
pravo na porodičnu invalidninu- rješenje 
porodične invalidnini ili uvjerenje; 
g) mirnodopski vojni invalidi- rješenje lične 
invalidnine ili uvjerenje; 
h) član porodice RVI:  
- supružnici (Izvod iz MKV),  
- djeca RVI (Izvod iz MKR, potvrda o 
redovnom školovanju, rješenje o 
nesposobnosti),  
- roditelji RVI koji žive u zajedničkom 
domaćinstvu (Izvod iz MKR za RVI, prijava 
mjesta boravka za roditelja RVI),  
- za sve kategorije RVI  rješenje za ličnu 
invalidninu ili uvjerenje; 

 
 
 
 
 
 
 
-Matični ured, 
-JU (škole i 
fakulteti), 
-Nadležni 
organ za 
utvrđivanje 
nesposobnosti 
i 
-CIPS.  

 
  2. 

Medicinska dokumentacija   Ovjerena 
kopija 

Zdravstvena 
ustanova 

 

 
 
  3. 

Preporuka ljekara specijaliste iz zdravstvene 
ustanove u kojoj se podnosilac zahtjeva liječi 
sa istaknutim statusom pacijenta 

Ovjerena 
kopija 

Zdravstvena 
ustanova 

Preporuka 
ne smije 
biti starija 

od 6 
mjeseci 

  4. Prijava mjesta boravka  
Elektronski 

Općinski organ 
po sl. dužnosti 

 

 

TAKSA/NAKNADA 

Podnosilac zahtjeva je oslobođen plaćanja administrativne takse shodno Zakonu o administrativnim taksama 
(„Službene novine  Kantona Sarajevo“, br. 30/01, 22/02, 10/05 i 26/08). 

 

Rok za rješavanje potpunog predmeta: 30 dana 
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije:3 dana. 

 
Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po 
službenoj dužnosti ukoliko istom raspolaže Općina Ilidža. 
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 saglasan/saglasna sam da Općinske/Gradske službe, 
Kantonalna ministarstva/uprave nadležne za boračko-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. 

Ilidža,      

(Datum podnošenja zahtjeva)                       (Potpis podnosioca zahtjeva) 
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