
Podnosilac zahtjeva 

 

PREZIME: __________________________________ 

IME : _______________________________________ 

IME JEDNOG RODITELJA : ____________________ 

JMBG : ______________________________________ 

BROJ LIČNE KARTE I MJESTO IZDAVANJA : 

_____________________________________________ 

ADRESA STANOVANJA : ______________________ 

KONTAKT TELEFON : _________________________ 
 

 

 

           O P ŠT I N A    BOS. GRAHOVO  

                         Odjel za opštu upravu i socijalnu zaštitu  

   BOSANSKO GRAHOVO  

   

PREDMET : Zahtjev za ostvarivanje prava civilne žrtve rata 

 

 

Obraćam Vam se sa zahtjevom za ostvarivanje prava civilne žrtve rata utvrđenog/ih članom 581. 

Zakona o osnovima socijalne zaštite ,zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodice sa djecom ( “ Sl. Novine 

FBiH “ ,br.36/99 , 54/04 I 39/06 ) , i to : 

 

- prava na ličnu ivalidninu ili mjesečno lično novčano primanje; 

- prava na dodatak za njegu i pomoć od drugog lica; 

- prava na ortopedski dodatak; 

- porodičnu invalidninu . 

 

 

 

U prilogu zahtjeva dostavljam Vam : 

 

- Uvjerenje –Potvrdu  kao pisano dokazno sredstvo  iz kojeg je vidljivo da imam status civilne žrtve 

rata ,te: 

 

– Ovjerenu fotokopiju lične karte; 

– Uvjerenje o prebivalištu; 

– Izvod iz matične knjige rođenih ; 

– Uvjerenje o državljanstvu; 

– Ovjerenu fotokopiju medicinske dokumentacije . 

 

 

 

 

PRILOG : Kao u zahtjevu  

 

 

 

Bos. Grahovo _________________200_____ godine . 

         PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                     ________________________ 

    

 

 


