
 
   

 
__________________________________    _________________      ____________________________________   
(Prezime, ime oca, ime podnosioca prijave)       (Broj lične karte)           (Adresa podnosioca prijave i kontakt  telefon) 

 
 

Federalno ministarstvo za pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata/ 
Federalno ministarstvo za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata, 

Sarajevo, ul.Hamdije Čemerlića br. 2 
 
PREDMET: Prijava na Javni poziv za ostvarivanje prava na dodjelu sredstava za jednokratnu novčanu pomoć 

za liječenje članova uže porodice demobiliziranih branilaca, porodice poginulih branilaca, 
porodice umrlih ratnih vojnih invalida, porodice umrlih dobitnika najvećih ratnih priznanja i 
odlikovanja i porodice umrlih demobiliziranih branilaca u 2023. godini 

 
Prijavljujem se za dodjelu jednokratne novčane pomoći za liječenje lica koja pripadaju branilačko/braniteljskoj 
populaciji iz Budžeta Federacije Bosne i Hercegovine za 2023. godinu u svojstvu 
___________________________________________________________________ 
(navesti kategoriju pripadnosti branilačko/braniteljskoj populaciji: porodice demobiliziranih branilaca, porodice 
poginulih branilaca, porodice umrlih ratnih vojnih invalida, porodice umrlih dobitnika najvećih ratnih priznanja i 
odlikovanja i porodice umrlih demobiliziranih branilaca), iz slijedećih razloga: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 (obrazložiti prijavu). 

 

Priložena dokumentacija original ili ovjerena kopija (zaokružiti ili podvući): 
 

1) CIPS prijava (za podnosioca prijave i za člana uže porodice za kojeg se podnosi prijava), (ne starija od 6 
mjeseci); 

2) Kućna lista u kojoj su navedeni članovi porodičnog domaćinstva, ako je član porodice nesposoban za 
privređivanje, dokaz nadležnog organa  o istom) ; 

3) Izvod iz matične knjige rođenih, umrlih ili vjenčanih (za podnosioca prijave i za člana uže porodice poginulog 
branioca, umrlog ratnog vojnog invalida, umrlog dobitnika najvećeg ratnog priznanja i odlikovanja i umrlog 
demobiliziranog branioca); 

4) a)  za člana uže porodice poginulog branioca – posljednje revidirano rješenje o priznavanju prava na porodičnu 
invalidninu člana porodice ili uvjerenje o pripadnosti Oružanim snagama i okolnostima stradavanja izdato od 
nadležne Grupe/Samostalnog izvršioca za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze  (ne starije od 6 mjeseci); 

b) za člana uže porodice umrlog ratnog vojnog invalida – posljednje revidirano rješenje o priznavanju prava na 
ličnu invalidninu ili posljednje rješenje o priznavanju prava na porodičnu invalidninu članu porodice poslije smrti 
ratnog vojnog invalida; 

c) za člana uže porodice umrlog dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja - posljednje rješenje o priznavanju prava 
na mjesečni novčani dodatak po osnovu ratnog priznanja i odlikovanja; 

d) za člana uže porodice umrlog demobiliziranog branioca - uvjerenje od nadležne Grupe/Samostalnog izvršioca 
za pitanja evidencija iz oblasti vojne obveze o pripadnosti Oružanim snagama umrlog demobiliziranog 
branioca izdato na obrascu V FMB 3A (ne starije od 6 mjeseci);   

e) za člana uže porodice živog demobiliziranog branioca - uvjerenje od nadležne Grupe/Samostalnog izvršioca 
za pitanja evidencija iz oblasti vojne obveze o pripadnosti Oružanim snagama umrlog demobiliziranog 
branioca izdato na obrascu V FMB 3A (ne starije od 6 mjeseci);   
 

5)  Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnosioca prijave ili člana uže porodice izdata od  
strane ovlaštene zdravstvene ustanove ili stručnog tima - konzilijuma, ne starija od godinu dana, sa ostalom 
medicinskom dokumentacijom u svrhu dokazivanja kontinuiteta liječenja (nije obavezna ovjera); 

 
6)  Za liječenje u inostranstvu: prijedlog univerzitetsko - kliničke bolnice (kliničke zdravstvene ustanove) koja se 

bavi liječenjem oboljenja za koje se traži odlazak na liječenje u inostranstvo, sa mišljenjem liječničkog konzilija 
izdatog saglasno Pravilniku o postupku i načinu rada liječničkog konzilijuma (“Službene novine Federacije BiH”, 
broj 55/13) (nije potrebna ovjera); 

 
7) Potvrda banke sa brojem tekućeg računa podnosioca prijave ili kopija tekućeg računa podnosioca prijave 

(orginal ili kopija).  
 
 
 
                  __________________, 2023. godine                                 _______________________________                                                             
                        (mjesto i datum)                                                              Svojeručni potpis podnosioca prijave           


