
Organizacijska jedinica OPĆINA USORA 

Općinska Služba Služba stručnih, općih poslova i društvenih djelatnosti 

Odsjek Odsjek za braniteljsko invalidsku zaštitu, socijalnu zaštitu i društvene djelatnosti 

Kontakt podaci nadležnog 
službenika Mario Pranjić, stručni suradnik za braniteljsko invalidsku zaštitu  

Tel: 032 895 296 

E-mail: mario.pranjic@usora.com 
 

Svrha administrativnog 
postupka 

Ostvarivanje prava na novčanu egzistencijalnu naknadu za branitelje 
starije od 57 godina života 

Pravni osnov 
administrativnog postupka 

Zakon o pravima razvojačenih branitelja i članova njihovih obitelji („Sl. novine FBiH“ 
broj: 54/19 i 29/22) 

Taksa / naknada koju je 
potrebno uplatiti 

Naziv takse / 
naknade 

Iznos takse / 
naknade (KM) 

Broj računa za uplatu Komentar 

 00,00 KM 
1011610071934527 
Privredna banka 
Sarajevo dd 

Vrsta prihoda: 742112; 
Šifra Općine: 025 
Bužetska 
organizacija:0000000 

 

Potrebne informacije pri 
predavanju zahtjeva 
(unose se u obrazac 
zahtjeva) 

Informacija 

Prezime (ime oca/majke)  ime 

Broj osobne iskaznice 
 
Adresa 

Kontakt telefon 

 

Dokumentacija 
Dokument 

Naziv institucije koja izdaje 
dokument 

Forma dostave Komentar 

1. Izvadak iz matične knjige 
Rođenih Matični ured 

Orginal ili 
Ovjerena  
Kopija 

Pribavlja  
Stranka 

2. Potvrda o prebivalištu CIPS MUP ZDK Usora 
Orginal ili 
Ovjerena 
Kopija 

Pribavlja 
stranka 

3. Uvjerenje o pripadnosti 
oružanim snagama 
 

Ured obrane Usora 
Orginal ili 
Ovjerena 
Kopija 

Pribavlja 
stranka 

4. Uvjerenje zavoda  za  
zapošljavanje 
 

Zavod za zapošljavanje 
Orginal ili  
Ovjerena 
kopija 

Pribavlja 
stranka 

5. Uvjerenje iz porezne 
uprave da ne obavlja 
samostalnu djelatnost 

Porezna uprava 
Orginal ili 
ovjerena  
Kopija 

Pribavlja 
stranka 

6. Uvjerene da nije korisnik  
mirovine 
 

Nadležna služba MIO/PIO 
Orginal ili  
Ovjerena 
Kopija 

Pribavlja 
stranka 
 

7. Izjava da nije uživalac 
inozemne mirovine 
 

Matični ured 
Orginal ili  
Ovjerena 
kopija 

Pribavlja 
stranka 

9. Uvjerenje nadležne 
Službe da nije korisnik 
stalnih mjesečnih primanja 

Nadležna Služba za 
socijalnu zaštitu 

Orginal ili  
Ovjerena  
Kopija 

Pribavlja 
služba 

10. Uvjerenje da nije 
korisnik stalnih mjesečnih 
primanja po BIZ-u 

Nadležna Služba za 
braniteljsko invalidsku 
zaštitu 

Orginal  Pribavlja 
služba 

11. Potvrda banke sa 
brojem tekućeg računa Banka 

Orginal ili  
Ovjerena  
Kopija 

Pribavlja 
stranka 

 

Rok za rješavanje potpunog 
predmeta (dana) 30 

Napomena  
Vrijeme važenja predmetnog Godina dana 



akta (dani) 

Preuzimanje obrasca 
zahtjeva  

 

          Obrazac zahtjeva br.1 
_______________________________________ 
(Prezime, ime oca i ime podnositelja zahtjeva) 

 
 ___________________________________ 
                      (Broj osobne karte) 
 
 ___________________________________  
                 (Adresa i kontakt telefon) 
 
 
OPĆINA/GRAD 
SLUŽBA NADLEŽNA ZA BRANITELJSKO – INVALIDSKU ZAŠTITU 
  
PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na novčanu egzistencijalnu naknadu demobiliziranog branitelja 
 
Obraćam se sa zahtjevom da mi u skladu sa Zakonom o pravima demobiliziranih branitelja i članova njihovih 
obitelji („Službene novine Federacije BiH“, br. 54/19 i 29/22) priznate pravo na novčanu egzistencijalnu 
naknadu.  
 
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:  
1. Izvod iz matične knjige rođenih (ne stariji od tri mjeseca); 
2. CIPS-ova prijava mjesta prebivališta (ne starija od tri mjeseca); 
3. Uvjerenje izdato od nadležne Grupe/Samostalnog izvršitelja za pitanja evidencija iz oblasti vojne obveze 

da je podnositelj zahtjeva bio pripadnik Oružanih snaga najmanje 12 mjeseci i da za istog ne postoje 
smetnje u smislu člana 36. Zakona o pravima branitelja i članova njihovih obitelji ("Službene novine 
Federacije BiH", br. 33/04, 56/05, 70/07, 9/10, 90/17 i 29/22) - uvjerenje VFMB- 3a (ne starije od tri 
mjeseca); 

4. Uvjerenje Zavoda za zapošljavanje da se podnositelj zahtjeva – demobilizirani branitelj, mlađi od 65 
godina života, sa prebivalištem u Federaciji BiH nalazi na evidenciji neuposlenih osoba najmanje 1 
(jednu) posljednju godinu prije podnošenja zahtjeva, i da u vrijeme podnošenja zahtjeva ne prima 
novčanu naknadu za vrijeme neuposlenosti (ne starije tri mjeseca);  

5. Uvjerenje nadležne Porezne uprave da podnositelja zahtjeva u vrijeme podnošenja zahtjeva ne 
ostvaruje prihode veće od 174,03 KM ni po kojem osnovu, uključujući i prihode od registrirane 
samostalne djelatnosti i izdavanja u zakup poslovnih ili stambenih prostora, (ne starije od jedan mjesec); 

6. Uvjerenje nadležne službe MIO/PIO da podnositelj zahtjeva (stariji od 65 godina života) nije uživatelj 
mirovine ili ukoliko jeste, uvjerenje/potvrda o visini mirovine (ne starije od tri mjeseca) ; 

7. Izjava podnositelja zahtjeva data pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću, ovjerena kod 
nadležnog organa da nije uživatelj inozemne mirovine; 

8. Uvjerenja nadležne kantonalne/gradske/općinske ili nadležne službe Brčko Distrikta BiH za socijalnu 
zaštitu i braniteljsko-invalidsku zaštitu da podnositelj zahtjeva nije korisnik stalnih mjesečnih primanja ili, 
ukoliko jeste, potvrda o visini mjesečnih primanja; 

9. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa ili kopija tekućeg računa podnositelja zahtjeva. 
 
________________________       ____________________  
                    (mjesto)             (Podnositelj zahtjeva) 
 
__________________________  
                   (datum) 
 
 

Shodno članu 5. Zakona o zaštiti osobnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj gore 
navedenih i dostavljenih podataka suglasan/suglasna sam da Općinske/Gradske službe, Kantonalna 
ministarstva/uprave nadležne za boračko invalidsku zaštitu i Federalno ministarstvo za pitanje boraca i invalida 
odbrambeno-oslobodilačkog rata/ Federalno ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata vrši obradu 
istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno. 

 


