
Shodno članu 5.Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore 
navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da Federalno ministarstvo za pitanje boraca i invalida 
odbrambeno-oslobodilačkog rata/ Federalno ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata vrši obradu 
istih u svrhu realizacije gore navednog javnog poziva na period od najduže 3 (tri) godine. 

______________________                         _______________________              ______________________ 

(Prezime, ime oca, ime podnosioca prijave)         (Broj lične karte)      (Adresa podnosioca prijave i kontakt telefon) 

Federalno ministarstvo za pitanja boraca i invalida odbrambeno-oslobodilačkog rata/ Federalno 

ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata 

Hamdije Čemerlića br.2, sprat VII (bivša zgrada Energoinvesta) 

PREDMET: Prijava na Javni poziv za ostvarivanje prava na dodjelu sredstava za jednokratnu pomoć u 

liječenju licima koja pripadaju branilačko/braniteljskoj populaciji iz Budžeta Federacije Bosne i 

Hercegovine za 2019. godinu iz oblasti branilačko/braniteljsko-invalidske zaštite, broj: 01-41-924/2019 od 

15.03.2019.godine 

Prijavljujem se za dodjelu jednokratne novčane pomoći za liječenje lica koja pripadaju branilačko/braniteljskoj 

populaciji iz Budžeta Federacije Bosne i Hercegovine za 2019. godinu u svojstvu____________________(navesti 

kategoriju pripadnosti branilačko/braniteljskoj populaciji: RVI, DB, PPB, PURVI, PUDB), iz slijedećih razloga: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________.(obrazložiti prijavu). 

Priložena dokumentacija original ili ovjerena kopija (zaokružiti ili podvući): 

-dokaz o mjestu prebivališta (CIPS prijavnica) za podnosioca prijave; 

-rješenje o priznatom statusu za ratne vojne invalide i porodice šehida i poginulih boraca, odnosno uvjerenje o pripadnosti 

određenoj kategoriji branilačko/braniteljske populacije, izdato od strane općinske službe nadležne za branilačko/braniteljsko–

invalidsku zaštitu, odnosno od organa nadležnog za vojne evidencije; 

-relevantnu medicinsku dokumentaciju izdatu od ljekara odgovarajuće specijalnosti sa dijagnozom i propisanom terapijom iz 

2019.godine, uz ostalu dokumentaciju o kontinuitetu ranijeg liječenja; 

-za liječenja u inostranstvu dokaz da se takvo liječenje ne može uspješno liječiti u Bosni i Hercegovini uz preporuku liječenja u 

inostranstvu; 

-ukoliko se prijava odnosi na liječenje užeg člana porodice dokaz o srodstvu (izvod iz matične knjige vjenčanih, izvod iz matične 

knjige rođenih, izvod iz matične knjige umrlih – ne starije od 6 mjeseci); 

-kućna lista za članove užeg domaćinstva; 

-za podnosioca prijave i lice na koje se prijava odnosi (ako se prijava predaje za pomoć za liječenje užeg člana porodice) dokaz 

o radnom statusu i mjesečnim primanjima ukoliko je u radnom odnosu, a ukoliko nije u radnom odnosu potvrda nadležne službe 

za zapošljavanje da se vodi na evidenciji nezaposlenih osoba, ili potvrda da se nalazi na školovanju ukoliko je lice za koje se traži 

pomoć u liječenju starije od 15 godina ili potvrda Federalnog zavoda PIO/MIO odnosno kopija posljednjeg čeka penzije ukoliko je 

podnosilac prijave ili lice na koje se ista odnosi korisnik penzije; 

-potvrda/uvjerenje od nadležnog općinskog ili kantonalnog organa uprave prema mjestu prebivališta da li je ostvareno pravo na 

pomoć za liječenje u 2019.godini, te ako jeste u kojem iznosu; 

-za podnosioce prijava i članove njihovih porodica koji su uposlenici državnih, federalnih, kantonalnih ili općinskih organa uprave, 

upravnih organizacija, javnih ustanova ili javnih preduzeća, dokaz da li je u 2019.godini ostvarena pomoć za liječenje iz budžetskih 

sredstava, te ako jeste u kojem iznosu; 

-potvrda banke o broju tekućeg računa podnosioca prijave. 

_________________________, 2019., godine                                                               _________________________ 

(mjesto i datum)                                                                                                                (podnosilac prijave) 

NAPOMENA: Nepotpune i neblagovremene prijave neće biti uzete u razmatranje, pri čemu ministarstvo nema obavezu 

vraćanja priložene dokumentacije. 


