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SLUZBA ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI,

BORACKA PITANJA,RASELJENA LICA, IZBJEGLICE | POVRATNIKE
Odsjek za boracka pitanja

PREDMET: PRIZNAVANJE PRAVA NA PORODICNU INVALIDNINU

Moj

(navesti kojoj je jedinici pripadao)

u borbama za odbranu i oslobodenje mjesta

odnosno oslobodenje Republike BiH, je dana poginuo/umro/nestao vrseci vojnu
duznost.

S obzirom na naprijed navedeno molim da mi u skladu sa Zakonom o pravima branilaca i
¢lanova njihovih porodica (,SI. novine FBiH", broj:33/04) priznate pravo na porodi¢nu invalidninu.

Kao dokaz prilazem uvjerenje o okolnostima stradanja.
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