
              
OPĆINA KISELJAK  

SLUŽBI ZA OPĆU UPRAVU, DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 
BRANITELJSKA PITANJA I ZAJEDNIČKE POSLOVE 

TEL:030//877-810; 030/877-811; FAX:030/879-077 e-mail: abdulah.japaur@opcina-kiseljak.org 

 

_____________________________________________ 
(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća) 

 
_____________________________________________  

(broj osobne iskaznice - MUP) 
 
_____________________________________________  

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana) 
 
_____________________________________________ 
                   (kontakt telefon, e-mail)  

           
             

 

 

PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta 

(povećanje procenta) 
 

 

 Priznati sam ratni vojni invalid_____grupe sa _______% vojnog invaliditeta, trajno po 

osnovu rane-povrede-oboljenja za vrijeme pripadnosti Oružanim snagama. 

 Obzirom da je kod mene došlo do znatnog pogoršanja zdravstvenog stanja u vezi sa 

vojnim invaliditetom, to podnosim zahtjev za utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta 

(član 49. Zakona o pravima branilaca i članova njihovih porodica Sl. novine F BiH, broj: 33/04) i 

prilažem odgovarajuću potrebnu dokumentaciju. 

 Pomenuto svojstvo mi je prizanto konačnim rješenjem Službe koja se bavi pitanjima 

branitelja općine_____________, broj:__________________datum___________________. 

 Kako su prošle dvije-četiri godine od donošenja konačnog rješenja, a kod mene su 

nastupile promjene koje utiču na prava utvrđena konačnim rješenjem, podnosim zahtjev za 

utvrđivanje novog procenta vojnog invaliditeta (član 49. Zakona) u vezi sa nastalom promjenom. 

 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA: 

1. Kopija lične karte i prijave prebivališta-boravka (CIPS) 

2. Reviziono rješenje lične invalidnine 

3. Medicinska dokumentacija (ne starija od 6 mjeseci), a koja se odnosi na ranu, povredu ili 

oboljenje po kom osnovu je ostvario svojstvo RVI 

 

 

 

 

NAPOMENA: 

-navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja 

-Sve kopije moraju biti ovjerene 

 

 

Podnosilac zahtjeva 

Kiseljak_____________20___god.                                                         

 _____________________ 


