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SLUŽBA ZA BORAČKA PITANJA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
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MUNICIPALITY MAYOR
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VETERAN AFFAIRS DEPARTMENT

Ime (Ime jednog roditelja) Prezime
JMBG
Broj lične karte
Adresa za dostavu pošte 
Kontakt telefon 

OPĆINA ILIDŽA
Služba za boračka pitanja

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta – povećanje procenta

Priznati sam ratni vojni invalid ______ grupe sa ______% vojnog invaliditeta, trajno po osnovu 
rane – povrede - oboljenja zadobijene za vrijeme pripadnosti u Oružanim snagama.

Obzirom da je kod mene došlo do znatnog pogoršanja zdravstvenog stanja u vezi  sa 
vojnim invaliditetom, to podnosim zahtjev za utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta, član 
49. Zakona o pravima branilaca i članova njihovih porodica (Službene novine FBiH broj: 33/04, 
56/05, 70/07,  9/10, 90/17 ) i prilažem odgovarajuću medicinsku dokumentaciju.

Pomenuto svojstvo mi je priznato konačnim rješenjem Službe za boračka pitanja Općine 
_______________________, broj: _______________________, datum_________________.

Kako su prošle  dvije  –  četiri  godine od donošenja konačnog rješenja a kod mene su 
nastupile  promjene  koje  utiču  na  prava  utvrđena  konačnim  rješenjem,  podnosim  zahtjev  za 
utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta (član 49. Zakona) u vezi sa nastalom promjenom.

Prilog:

NAZIV DOKUMENTA
FORMA 

DOKUMENTA
IZDAJE GA KOMENTAR

Medicinska dokumentacija, koja se 
odnosi na ranu povredu ili oboljenje po 
kom osnovu je ostvario svojstvo RVI

Ovjerena kopija
Nadležna 

zdravstvena 
ustanova

Ne starija od 
6 mjeseci

Prijava prebivališta-boravišta
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: 3 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.
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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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