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GRAD ZIVINICE
Sluzba za op¢u upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zasStitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDMET: Zahtjev za povecanje procenta vojnog invaliditeta
(za dobrovoljne maloljetne pripadnike Oruzanih snaga)

Na osnovu Pravilnika o utvrdivanju procenta vojnog invaliditeta (,,S1. novine FBiH”, broj: 41/04,
16/11, 63/15 1 34/18), molim navedeni naslov da mi odobri zahtjev za povecanje procenta vojnog invaliditeta

po osnovu uces¢a u OS ARBIH kao maloljetnoj osobi. Ratni vojni invalid sam % vojnog invaliditeta

__ grupe.

Uz zahtjev prilazem:
1. uvjerenje o pripadnosti borackoj populaciji (original ili ovjerena fotokopija)

2. licna karta (ovjerena fotokopija)

Zivinice, godine POTPIS PODNOSIOCA
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