
РЕПУБЛИКА СРПСКА                                    REPUBLIC OF SRPSKA 

ГРАД ДЕРВЕНТА CITY OF DERVENTA 

 

 

Подносилац захтјева 03 

Презиме, име оца и име   

( ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ ) 

Датум и мјесто рођења  

Пребивалиште-
адреса становања 

 

Контакт телефон;  mail адреса  

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 
Одсјек за борачко-инвалидску заштиту 
 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за додјелу једнократне новчане помоћи 

                       за трошкове сахране 

 

 

 Име и презиме умрлог лица ________________________________________ 

 

 Умрло лице је имало стстус ________________________________________ 

 

 Образложење захтјева: __________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________. 

 

Новчану помоћ молим да исплатите на текући рачун број: ______________________ отворен 

код _________________ банке. 

 

 

Уз захтјев прилажем: 

1. Рјешење о статусу борачке категорије за умрло лице  

2. Извод из матичне књиге умрлих 

3. Овјерена Изјава о трошковима сахране (иста треба да садржи податке ко је сносио 

трошкове сахране) 

 

 

 

 

У Дервенти, ____________ године     Подносилац захтјева 

 

         _____________________ 


