
________________________________________     ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 

(име (име родитеља) презиме) 
 
________________________________________ 

(мјесто и адреса) 
 
________________________________________ 

(ЈМБ) 
 
________________________________________ 

(број телефона) 
 
________________________________________ 

(број личне карте) 

 

Министарство рада и борачко инвалидске заштите 

Ресор борачко инвалидске заштите 

Одјељење _________________ 

 

 
ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање потврде о својству ратног војног инвалида ради повластице 
приликом увоза путничког моторног возила 
 
 
          
 Молим надлежно Министарство да ми изда тражену потврду с обзиром да ми је признато 
својство ратног војног инвалида ________ категорије са _________ % војног инвалидитета. 
 
 
Мјесто и датум, ____________________ 
 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 
_____________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
Службена забиљешка 
 
Странка има неспоран/споран (заокружити) статус ратног војног инвалида ______ категорије са 
______% инвалидитета, по рјешењу ___________________________________________________ 
број ____________ од __________________ године. 
 
 
Мјесто и датум_________________                                                               Службено лице 
                                                                                                                     ________________________ 
 

 
М.П. 

 
 
 
 
ЗР. ПР.-05.16 ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О СВОЈСТВУ РАТНОГ ВОЈНОГ ИНВАЛИДА РАДИ ПОВЛАСТИЦЕ ПРИЛИКОМ УВОЗА 
ПУТНИЧКОГ МОТОРНОГ ВОЗИЛА 
 
 



Већа организациона јединица Одјељење за општу управу 

Дјелатности Одсјек за борачко-инвалидску заштиту 

Контакт подаци надлежног 
службеника 

Мирјана Јовичић 
056/410-504 

Сврха административног 
поступка 

Остваривање права на здравствену заштиту као борцу војске РС 

Правни основ 
административног поступка 

Закон о правима бораца, војних инвалида и породица погинулих бораца 
Одбрамбено-отаџбинског рата Републике Српске (Службени гласник 
Републике Српске 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, адреса, 
ЈМБ, контакт телефон, 
број личне карте) 

 

 

 

  

Документација Документ Назив 
институције 
која издаје 
документ 

Форма доставе Коментар 

Лична карта МУП На увид  

Рок за рјешавање потпуног 
предмета (дани) 

30 дана 

Обавјештење  

Вријеме важења одлуке по 
захтјеву (дани) 

Трајно    

Преузимање обрасца 
захтјева 

    

 


