

МИНИСТАРСТВО РАДА И БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ
путем  ОРГАНА НАДЛЕЖНОГ ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 
ГРАДА/ОПШТИНЕ__________________________

	
З А Х Т Ј Е В 
ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ВОЈНОГ АНГАЖОВАЊА У РАТУ 
ПРИПАДНИКА  ОРУЖАНИХ СНАГА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ КРАЈИНЕ
(ЧЛАН 2. СТАВ 1. ТАЧКА В) ЗАКОНА)

	ПРЕЗИМЕ (очево име) ИМЕ
	



	ЈМБ

	

	ДАТУМ, МЈЕСТО, РЕПУБЛИКА РОЂЕЊА

	

	АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА 
ДО 04.08.1995. ГОДИНЕ

	


	ТРЕНУТНА АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА
У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ 
	


	
ДА ЛИ ЈЕ ИМАТЕ ПРИЈАВЉЕНО ПРЕБИВАЛИШТЕ У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ У ТРАЈАЊУ ОД НАЈМАЊЕ 5 ГОДИНА, РАЧУНАЈУЋИ   ДО 10. ЈУНА 2026. ГОД.
	
ДА –  НЕ (заокружити) 

Уколико је одговор ДА, приложити доказ

	МЕЈЛ / ТЕЛ.

	

	ЧИН И ВЕС 

	

	



УЧЕШЋЕ У РАТУ 
(навести јединицу)





	ЈЕДИНИЦА
МИЛИЦИЈЕ/ПОЛИЦИЈЕ 
ОД – ДО
	

	
	У ЈЕДИНИЦАМА ВОЈСКЕ КРАЈИНЕ 
ОД – ДО  (НАВЕСТИ ВОЈНЕ ПОШТЕ)
	

	
	У ЈЕДИНИЦАМА ТЕРИТОРИЈАЛНЕ ОДБРАНЕ ОД – ДО
	



	
	ДРУГЕ АКТИВНОСТИ У РСК  ОД – ДО
	

	УКУПНО УЧЕШЋЕ ОД – ДО 
	

	ДОКАЗИ ЈЕДИНИЦЕ У КОЈУ ЈЕ БИО РАСПОРЕЂЕН (увјерење о учешћу, војничка књижица, изјаве старјешина и др)

	

	ИМЕ НЕПОСРЕДНОГ КОМАНДИРА И КОМАНДАНТА РАТНЕ ЈЕДИНИЦЕ ДО ПУКА - БРИГАДЕ И КОРПУСА 

	

	НАВЕСТИ НАЈМАЊЕ ТРИ ПРИПАДНИКА ВАШЕ ЈЕДИНИЦЕ (по могућности садашње телефонске бројеве, адресу)
	




	УЧЕШЋЕ У РАТНИМ ДЕЈСТВИМА У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ, КАО ПРИПАДНИК ОС РСК ЈЕДИНИЦА. НАВЕСТИ ЈЕДИНИЦУ ОС РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ  КОЈОЈ  СТЕ БИЛИ ПРИДОДАТИ И КОЈИ ПЕРИОД 
	

	
НАПОМЕНА: НАВЕСТИ СВЕ ШТО СМАТРАТЕ ДА ЈЕ БИТНО У ВЕЗИ ВАШЕГ УЧЕШЋА У РАТУ, КАО И ДОКУМЕНТАЦИЈУ КОЈУ ПРИЛАЖЕТЕ ИЗ ПЕРИОДА УЧЕШЋА У РАТУ 
	















Мјесто:____________	
Датум	____________
                						                    ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЈЕВА
                                                                                                                        _________________________      

САГЛАСНОСТ ЗА ОБРАДУ ЛИЧНИХ ПОДАТАКА
( у складу са чланом 9. Закона о заштити личних података („Службени гласник БиХ“, број 12/25)

[bookmark: _GoBack]                Ја _______________________________, број ЛК _________________, дајем сагласност за обраду личних података датих у  обрасцу захтјевa, а у сврху  провођења поступка признавања војног ангажовања у рату као припадника Оружаних снага Републике Српске Крајине.
Мјесто___________
Датум____________                                                                                                                    ПОТПИС
                                                                                                                                         _____________________
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    МИНИСТАРСТВО РАДА И БОРАЧКО - ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ   путем    ОРГАНА НАДЛЕЖНОГ ЗА БОРАЧКО - ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ    ГРАДА/ОПШТИНЕ____________________ __ ____    

  З   А   Х   Т   Ј   Е   В    ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ВОЈНОГ АНГАЖОВАЊА У РАТУ    ПРИПАДНИКА  ОРУЖАНИХ СНАГА Р ЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ КРАЈИНЕ   (ЧЛАН 2. СТАВ 1. ТАЧКА В) ЗАКОНА)  

ПРЕЗИМЕ (очево име) ИМЕ       

ЈМБ     

ДАТУМ, МЈЕСТО, РЕПУБЛИКА РОЂЕЊА     

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА    ДО 04.08.1995. ГОДИНЕ       

ТРЕНУТНА АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА   У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ      

  ДА ЛИ ЈЕ ИМАТЕ ПРИЈАВЉЕНО  ПРЕБИВАЛИШТЕ У РЕПУБЛИЦИ   СРПСКОЈ  У ТРАЈАЊУ ОД НАЈМАЊЕ 5 ГОДИНА,  РАЧУНАЈУЋИ   ДО 10. ЈУНА 2026. ГОД.    ДА  –     НЕ  (заокружити)      Уколико је одговор ДА, приложити доказ  

МЕЈЛ / ТЕЛ .     

ЧИН И ВЕС      

        УЧЕШЋЕ У  РАТУ    (навести  јединицу)            ЈЕДИНИЦА   МИЛИЦИЈЕ/ПОЛИЦИЈЕ     ОД  –   ДО   

У  ЈЕДИНИЦАМА ВОЈСКЕ   КРАЈИНЕ    ОД  –   ДО    (НАВЕСТИ  ВОЈНЕ ПОШТЕ)   

У ЈЕДИНИЦ АМА  ТЕРИТОРИЈАЛНЕ  ОДБРАНЕ   ОД  –   ДО       

ДРУГЕ АКТИВНОСТИ У  РСК  ОД  –   ДО   

УКУПНО УЧЕШЋЕ  ОД  –   ДО    

ДОКАЗИ ЈЕДИНИЦЕ У КОЈУ ЈЕ БИО  РАСПОРЕЂЕН (увјерење о учешћу,  војничка књижица, изјаве старјешина и  

