
Popunjava podnosilac zahtjeva. 
 
UPUTSTVO:  
Pišite čitko hemijskom olovkom.  
U rubrikama sa kućicama (□□))  popuniti kućice pored tačnog odgovora znakom +, x ili √ 
 

  

ZZEENNIIČČKKOO--DDOOBBOOJJSSKKII  KKAANNTTOONN  

OOPPĆĆIINNAA  __________________________________________  

Služba za _____________________________ 
 
 
 
1. Lični podaci  podnosioca zahtjeva : 
 
Prezime: Ime: Očevo (majčino) ime: 

Mjesto prebivališta: 
 
 
 

Adresa i br. telefona: 

Jedinstveni matični broj 

             
 

Srodstvo ili drugi odnos sa umrlim licem: 

 

2. Podaci o umrlom licu 

Prezime: Ime: Očevo (majčino) ime: 

Mjesto ukopa: 
 

 
 
 
 

 

 Z A H T J E V  
ZA DODJELU SREDSTAVA U SVRHU NAKNADE TROŠKOVA DŽENA ZE/ 

SAHRANE  BRANILACA I ČLANOVA NJIHOVIH PORODICA  

(Obrazac Ministarstva za boračka pitanja Zeničko-dobojskog kantona  
broj 13/02-02-1518-3/13 od 11.03.2013.godine 
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3. Pripadnost branila čkoj populaciji umrlog lica: 
 

� ratni vojni invalid; 
� demobilizirani branilac; 
� dobrovoljac i organizator otpora; 
� veteran; 
� nosilac Partizanske spomenice; 
� učesnik narodnooslobodilačkog-antifašističkog rata 1941.-1945.godine; 
� član porodice šehida, poginulog ili umrlog branioca, pod uvjetom da je sa prebivalištem 

odnosno boravištem na području Kantona bio najmanje dvije godine neprekidno; 
� član uže porodice poginulog, umrlog ili nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja, po 

uvjetom da je sa prebivalištem odnosno boravištem na području Kantona bio najmanje dvije 
godine neprekidno. 

 
 
4. Priloženi dokazi o pripadnosti branila čkoj populaciji umrlog lica: 

 
 Rješenje o ličnoj invalidnini (broj i datum): Rješenje o porodičnoj invalidnini (broj i datum) 

Rješenje o o pravu na mjesečni novčani 
dodatak (broj i datum) 

Uvjerenje o provedenom vremenu u Oružanim 
snagama (izdavalac, broj i datum) 
 
 
 

 
Napomena: 
Kao dokaz mogu biti prihvaćene kopije rješenja o ličnoj i porodičnoj invalidnini i pravu na mjesečni 
novčani dodatak. 
Uvjerenja o provedenom vremenu u Oružanim snagama moraju biti originali ili ovjerene fotokopije. 
 

 
4. Prilažem potrebnu dokumentaciju: 
 

� dokaz o srodstvu sa umrlim braniocem/članom porodice branioca, (vjenčani list, rodni list) ili 
izjava o preuzimanju obaveze ukopa, ukoliko se ne radi o srodniku 

� dokaz o prebivalištu umrlog lica na području Kantona u posljednje dvije godine neprekidno (za 
lica iz člana 6. Odluke); 

� troškovi dženaze/sahrane (računi prijevoza i prijenosa, opremanja i ukopa umrlog i dr.); 

� dokaz o utrošku vlastitih sredstava u istu svrhu (ovjerena izjava i dr); 

� izjava da pomoć u ovu svrhu ne može ostvariti po osnovu Federalnog zakona ili na drugi način; 

� kopija tekućeg računa podnosioca zahtjeva. 

 
Ukoliko se zahtjevom  traži odobravanje ve ćeg iznosa naknade od iznosa utvr đenog članom 
6. stav 1. Odluke, podnosilac zahtjeva je dužan pri ložiti dokaze o teškoj socijalno-
ekonomskoj situaciji u kojoj se nalazi: ovjerena ku ćna lista, uvjerenje o nezaposlenosti, 
potvrda o primanjima doma ćinstva i sl.).  
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Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i  krivi čnom odgovornoš ću da su moji 
odgovori na gore navedena pitanja potpuni i ta čni. 
 
 
 

Predato sa dokazima nadležnoj op ćinskoj službi: 

Datum 

  /   / 2 0 1 3 
 

Potpis 
 
 
 
 

 

 

 


