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PREDMET: Zahtjev za nadoknadu troškova prijevoza radi liječenja

MINISTARSTVO ZA BORAČKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA
Ulica Rudarska, broj 65, 75 000 Tuzla

  putem Službe za boračko-invalidsku zaštitu Gračanica

Molim Naslov da mi odobri nadoknadu troškova prijevoza radi liječenja jer sam radi ostvarivanja 
zdravstvene zaštite bio upućen van mjesta prebivališta, a na teritoriji Bosne i Hercegovine.
Obzirom da imam status branioca po odredbama člana 1. stav (1) i 4. Zakona o dopunskim pravima 
branioca i članova njihovih porodica, jer sam:

_____________________________________________________________________________________
(navesti status: član porodice poginulog, umrlog, nestalog branioca/ ratni vojni invalid/ nosilac najvišeg ratnog priznanja 

i odlikovanja/ demobilisani branilac),

Molim Naslov da pozitivno riješi moj zahtjev i odobri traženu nadoknadu.
Uz zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju utvrđenu Pravilnikom, Prilog popisa potrebne dokumentacije 
uz zahtjev za nadoknadu troškova prijevoza i to: 

- SVI (korisnici iz tačke: a), b), c), i d) ) – dokaz da je Korisnik, u zakazanom terminu, bio na pregledu 
u ustanovi u koju je upućen (original ili ovjerena fotokopija),

- SVI (korisnici iz tačke a), b), c), i d) ) – dokaz o korištenju javnog prijevoza (povratna karta iz javnog 
prevoza iz perioda zakazane i obavljenje zdravstvene zaštite Korisnika) ili potvrda registrovanog 
javnog prevoznika o cijeni povratne karte (original ili ovjerena fotokopija),

- za demobilisanog branioca – dokaz o pripradnosti boračkoj populaciji – uvjerenje koje izdaje 
nadležni organ odbrane (original ili ovjerena fotokopija),

- za demobilisanog branioca – dokaz o zaposlenju svih punoljetnih članova domaćinstva i visini 
stalnih izvora prihoda (ftc. tri poslednje platne liste i/ili ček od PIO penzije) (original ili ovjerena 
fotokopija),

- za demobilisanog branioca – uvjerenje iz ispostave porezne uprave za kandidata i sve punoljetne 
nezaposlene članove domaćinstva (original ili ovjerena fotokopija),

- za demobilisanog branioca – uvjerenje iz porezne uprave da kandidat i punoljetni člnovi 
domaćinstva ne ostvaruju dodatne prihode (original ili ovjerena fotokopija),

- za demobilisanog branioca – kućna lista (original ili ovjerena fotokopija).

Gračanica,                  godine
Svojeručni popis podnosioca zahtjeva



PRILOG
popis potrebne dokumentacije uz 

zahtjev za nadoknadu troškova prijevoza

Redni 
broj:

Naziv dokumenta
Organ koji izdaje 

dokument
Ko pribavlja 

dokumentaciju

1.

a) za članove porodice poginulog, umrlog, 
nestalog branioca  i ratnog vojnog invalida kopija 
prvostepenog ili revizionog rješenja (poslednje 
rješenje na snazi),
b) za dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja 
ukoliko nema status člana porodice šehida, 
poginulog, umrlog i nestalog  branitelja ili RVI, 
ovjerena fotokopija rješenja o ostvarivanju prava 
na mjesečni novčani dodatak,
c) za demobilisanog branioca dokaz o 
pripadnosti boračkoj populaciji – uvjerenje koje 
izdaje nadležni organ odbrane (dokumenti pod 
a), b) ili c) moraju biti dostavljeni kao original ili 
ovjerena fotokopija),

Općinska služba za 
boračko invalidsku zaštitu 

(tačka a) i b))
Odjeljenje odbrane

(tačka c)

Služba za boračko 
invalidsku zaštitu

(tačka a) i b) )

Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik 
(tačka c)

2.

Dokaz o korištenju javog prijevoza (povratna 
autobusna karta / pojedinačne autobusne karte 
iz perioda zakazane i obavljene zdravstvene 
zaštite Korisnika) ili potvrda registrovanog 
javnog prevoznika o cijeni povratne autobusne 
karte / pojedinačnih autobusnih karti (original ii 
ovjerena fotokopija)

Regostrovani prevoznik
Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik

3.
Dokaz da je Korisnik, u zakazanom terminu, bio 
na pregledu u ustanovi u kojoj je upućen original 
ili ovjerena fotokopija),

Zdravstvena ustanova
Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik

4.

za demobilisanog branioca – dokaz o zaposlenju 
svih punoljetnih članova domaćinstva i visini 
stalnih izvora prihoda (ftc. tri poslednje platne 
liste i/ili ček od PIO penzije) (original ili ovjerena 
fotokopija),

Organ/ustanova/preduzeće 
gdje je kandidat zaposlen 
ili Poslovnica PIO - MIO

Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik

5.

za demobilisanog branioca – uvjerenje iz 
porezne uprave da kandidat i punoljetni članovi 
domaćinstva ne ostvaruju dodatne prihode 
(original ili ovjerena fotokopija),

Porezna uprava FBiH 
Ispostave porezne uprave

Podnosilac zahtjeva

6.

za demobilisanog branioca – uvjerenje iz 
ispostave porezne uprave za kandidata i sve 
punoljetne nezaposlene članove domaćinstva 
(original ili ovjerena fotokopija),

Ispostave porezne uprave
Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik

7.
za demobilisanog branioca – kućna lista (original 
ili ovjerena fotokopija), Općinska služba

Podnosilac 
zahtjeva/ 
Korisnik




