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ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

 И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

РУДО 

 

Предмет: Захтјев за признавање својства и категорије борца 

 

Обраћам вам се са захтјевом да ми признате својство борца и сврстате у одговарајућу категорију 

борца. 

Рођен сам __________________год. у  мјесту_________________________, био сам 

ангажован као припадник   _____________________________________________. 

    ВРС-е, ЈНА, МУП,добровољац и др. 
Од ___________________до_____________________    од___________________до__________________ 
Од ___________________до_____________________    од___________________до__________________ 
 
Услови  ангажовања (навести све, гдје, када и у које вријеме и које активности је борац 
обављао)_________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Рањен сам, повријеђен, оболио дана___________________у мјесту________________________ 
Био сам на боловању   од _________________  до ________________ 
Био сам привремено неспособан  од__________________ до ________________ 
Оглашен сам трајно неспособним ____________________ године 
Одликован сам по основу војних заслуга______________________________________________________ 
Учесник сам радне обавезе     од___________________до_____________________ 
     од___________________ до____________________ 
Уз захтјев прилажем слиједећа документа: 
1.Увјерење о учешћу у рату 
2.Увјерење од надлежне Љекарске комисије, 
3.Рјешење  о признатом учешћу у рату 
4.Рјешење о признатом својству РВИ 
5.Увјерење о радној обавези 
 
Рудо___________________ године     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 
         ________________________ 

ИМЕ (име родитеља) И ПРЕЗИМЕ 

ЈМБ  

АДРЕСА  

ЛИЧНА КАРТА (бр. 

и мјесто издав.) 

 

КОНТАКТ ОСОБА  

КОНТАКТ 
ТЕЛЕФОН 

 


