
 
 
 

Prezime (ime oca) ime 
 

JMBG 
 

Broj lične karte – MUP 
 

Adresa stanovanja (mjesto, ulica i broj) 
 

Kontakt telefon 
 

E-mail adresa 

 
 
 
OPĆINA FOJNICA 
SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU I BORAČKO –INVALIDSKU ZAŠTITU 
Bosanska 94. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Molim Vas da me uvrstite u ostvarivanje prava na porodičnu invalidninu obzirom da je moj-a 
__________________________________________________________ poginuo/umro od posljedica 
________________________________________________________, dana ______________ godine. 
 
 
Zahtjevu prilažem: 

1. Rodni list 
2. Fotokopija lične karte 
3. Uvjerenje o državljanstvu 
4. Izvod iz matične knjige umrlih 
5. Izvod iz matične knjige vjenčanih 
6. Potvrdu o mjestu, okolnostima i vremenu ranjavanja 
7. Uvjerenje o nesposobnosti za privređivanje za žene mlađe od 55. godina života i muškarce 

mlađe od 65. godina života 
8. Potvrda o redovnom školovanju /za djecu/ 
9. Kućna lista 
10. Tekući račun 

 
 
 
 
 

 
 

_______________________________                                      _________________________________ 
                  (Mjesto i datum)                                                                                                                                 (Potpis podnosioca zahtjeva) 

                                   

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na porodičnu invalidninu po zakonu o osnovama socijalne 
zaštite/skrbi/civilne žrtve rata i zaštite skrbi porodice sa djecom (Službene novine FbiH br. 36/99, 54/04) 


