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ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ  И  

                                                                   ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

  

             Р У Д О  

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за накнаду трошкова сахране –члан 5. Одлуке 

 

 

Борац I, II  kатегорије / ратни војни инвалид /корисник породичне 

инвалиднине иза погинулог борца  _______________________ је умро дана 

_____________. године. Сахрану именованог/е обавиo-ла сам ја  

_______________________________члан породице. 

 

                   Обраћам се са захтјевом за исплату накнаде трошкова сахране  у 

складу са Одлуком о допунским правима бораца,војних инвалида и породица 

погинулих бораца.   

                    Није ми исплаћена накнада трошкова сахране по другом основу. 

 

Мој текући рачун је:___________________________________________________. 

                                                    ( назив банке и број рачуна) 

 

 

Прилажем документа: 

1. Извод из МКУ 

2. Текући рачун –фотокопија 

      3.   Лична карта-фотокопија 

 

 

 

 Рудо: _______________.године                 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА,  

                                                                                   

 

 

  

 

   

ИМЕ (име родитеља) И ПРЕЗИМЕ 

ЈМБ  

АДРЕСА  

ЛИЧНА КАРТА (бр. 

и мјесто издав.) 
 

КОНТАКТ ОСОБА  

КОНТАКТ 

ТЕЛЕФОН 
 


