
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА  ОТИСАК ПРИЈЕМНОГ ШТАМБИЉА 

Презиме:_________________________________________ 

Име:_____________________________________________ 

Име једног родитеља:______________________________ 

ЈМБ:_____________________________________________ 

Адреса:__________________________________________ 

Контакт телефон:__________________________________ 

Р  Е  П  У  Б  Л  И  К  А  С  Р  П  С  К  А 
ОПШТИНА ИСТОЧНА ИЛИЏА 
АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА 

­Одјељење за општу управу­ 
Борачко – инвалидска заштита 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за утврђивање права на новчану накнаду 
одликованом борцу 

Молим Вас да ми у складу са Законом о правима бораца, војних инвалида 
и  породица  погинулих  бораца  одбрамбено­отаџбинског  рата  Рапублике  Српске, 
признате право на новчану накнаду по основу одликовања добијеног за војне заслуге у 
оружаној борби. 

Правоснажним рјешењем општине_________________број:______________ 
од  _______________  године,  признат  ми  је  статус  борца  прве  категорије  по  основу 
дужине и услова ангажовања у ОС РС, а дана ________________ године, одликован сам 
_________________________________, за војне заслуге у оружаној борби. 

(врста одликовања) 

Уз захтјев прилажем: 
1.Рјешење о статусу борца прве категорије 
2.Овјерена копија одликовања 
3.Копија личне карте 

Потпис подносиоца 

Источна Илиџа, ____________године  ______________________


