
 

Informacije o administrativnom postupku i obrazac zahtjeva dostupni su u elektronskom registru Općine Kalesija – 

www.kalesija.ba 

 

 

 

_____________________________                                      
   (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)                                                                    

___________________________________                                               

              (Ulica, broj i broj stana)                                                    JEDINSTVENI MATIČNI BROJ 

___________________________________                                                      

                    (Telefon/E-mail) 
 

 

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA PORODIČNU INVALIDNINU 

 

Moj ______________________________________________ iz ______________________________ 
                    (roditelj, dijete, bračni drug, ime i prezime)     
je kao pripadnik jedinice ______________________________ u periodu ________________________ 

dana  poginuo/nestao _________________________ili umro _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                 (navesti: usljed rane, povrede, ozljede u borbama za oslobođenje BiH)             

Zbog toga, molim da mi se u skladu sa Zakonom o pravima boraca i članova njihovih porodica („Sl. 

novine FBiH“ br. 33/04, 56/05, 70/07, 9/10, 90/17 i 29/22) prizna pravo na porodičnu invalidninu.  

 

Uz zahtjev prilažem: 

 

1. Uvjerenje o pripadnosti u OS ARBiH – obrazac FMP-3 

2. Uvjerenje o pripadnosti OS ARBiH – obrazac FMP-1 

3. Izvod iz matične knjige umrlih poginulog/nestalog/umrlog pripadnika OS ARBiH 

4. Lična karta i Uvjerenje o prebivalištu  

5. Uvjerenje o redovnom školovanju za djecu (ako se školuju u inostranstvu, uvjerenje mora biti 

ovjereno „Apostille“ pečatom 

6. Izjava o nekažnjavanju za sve članove sa navršenih 15 godina 

7. Izjava o bračnom stanju supruge i zajedničkom životu sa poginulim/nestalim/umrlim 

pripadnikom OS ARBiH potvrđena sa dva svjedoka  

8. Izvodi iz matične knjige rođenih za sve članove  

9. Uvjerenja o državljanstvu za sve članove  

10. Kućna lista 

11. Uvjerenje o primanjima PIO-MIO ili ček PIO-MIO 

12. Uvjerenje sa BIRO-a za sve punoljetne članove domaćinstva, ili Uvjerenje Porezne uprave da se 

isti ne vode na evidenciji osiguranih lica  

13. Uvjerenje Porezne uprave za sve punoljetne članove da ne ostvarjuju dodatne prihode 

14. Izvod iz matične knjige vjenčanih  

15. Presuda nadležnog suda o postojanju vanbračne zajednice sa poginulim/nestalim/umrlim 

pripadnikom OS ARBiH 

16. Izvod iz matične knjige rođenih za djecu rođenu u bračnoj/vanbračnoj zajednici  

17. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa 
 

 

 

 

 

Kalesija: ___________ 20__. godina                                                _____________________ 

                                                                                                                  Podnosilac zahtjeva 

 

 
Shodno članu 5.Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj: 49/06, 76/11 i 89/11), svojim 

potpisom potvrđujem da sam saglasan/a da se moji lični podaci upotrijebe u svrhu izdavanja traženog akta.  

             


