
 

 
 

  

 

 

 

 

 
Ул.Светог Саве  бр.260;  75 420 Братунац,                                                    тел.+387(56)41-01-76; факс:+387(56)41-03-37 

 e-mail:bratopst@teol.net ;  www.opstinabratunac.com 

 

 
 
 
________________________________________ 
(име, име оца и презиме подносиоца захтјева) 

 

________________________________________ 
(адреса, улица и број) 

 

________________________________________                                                  ОДСЈЕК ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 
(телефон) 

 

 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за мјесечно новчано примање ради унапређења материјалног положаја бораца 

са навршених 65 година живота 

 

 

 

Молим наслов да ми одобри ______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Уз захтјев прилажем: 

1. Копију личне карте 

2. Копију рјешења о категоризацији 

3. Овјерену изјаву да не остварује новчана примања по неком другом основу 

4. Копија текућег рачуна/ исплата путем поште 

 

 

 

 

 

 

 

Братунац, _______________                       Подносилац захтјева 

 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

РЕПУБЛИКА  СРПСКА 

ОПШТИНА БРАТУНАЦ 

- ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ 

УПРАВУ - 

                                                     

                                                                            
 

 

REPUBLIC OF SRPSKA 

MUNICIPALITY OF BRATUNAC 

– GENERAL ADMINISTRATION 

DEPARTMENT - 
                                                                                               
 

 

http://www.opstinabratunac.com/


 

 

 

 
Већа организациона јединица Одјељење за општу управу 

Дјелатности Одсјек за борачко-инвалидску заштиту 

Контакт подаци надлежног 
службеника 

Милица Макитан 
056/420-382 

Сврха административног 
поступка 

Остваривање права на мјесечно новчано примање ради унапређења 
материјалног положаја бораца са навршених 65 година живота 

Правни основ 
административног поступка 

Закон о правима бораца, војних инвалида и породица погинулих бораца 
Одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске (Службени гласник 
Републике Српске бр. 40/12) 

Такса/накнада коју је 
потребно уплатити Назив таксе/ накнаде 

Износ таксе / накнаде 
(КМ) Број рачуна за уплату 

/ /- 

 

Потребне информације при 
предавању захтјева 

Подаци о физичком лицу 
(име и презиме, мјесто и 
адреса, контакт 
телефон) 

 

 

 

  
Документација Документ Назив 

институције 
која издаје 
документ 

Форма доставе Коментар 

Лична карта 

МУП 
Републике 
Српске Фотокопија 

 

 

Рјешење о 
категоризацији борца 

Општинска 
управа 
Братунац 
Одјељење за 
општу управу 
Одсјек за 
борачко-
инвалидску 
заштиту Фотокопија 

 

 

Изјава да не остварује 
новчана примања по 
другом основу 

Општинска 
управа 
Братунац 
Одјељење за 
општу управу 
Одсјек за 
администрати
вне послове и 
грађанска 
стања Овјерена изјава 

 

 

Текући рачун Банка Фотокопија 

 



Рок за рјешавање потпуног 
предмета (дани) 

30 дана 

Обавјештење 
 

Вријеме важења одлуке по 
захтјеву (дани) 

Трајно 
   

Преузимање обрасца 
захтјева 

    

 

 

 


