
 

ANEX I 

 

_________________________________________ 

                (prezime, ime oca i JMBG) 

___________________________________________ 

(adresa stanovanja-ulica, broj, poštanski broj i mjesto) 

___________________________________________ 

                      (broj kontakt telefona) 

______________________________________ 

                   (datum podnošenja zahtjeva) 

 

 

MINISTARSTVO ZA BORAČKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA

Ulica Maršala Tita do broja 34. 75 000 Tuzla

putem

Službe za društvene djelatnosti, boračko�invalidsku zaštitu i raseljene osobe Grada Živinice
 

 

PREDMET: Zahtjev za nabavku lijekova / sanitetskog materijala / dezinfekcionih sredstava 

 

Obzirom da imam status  ratnog vojnog invalida _________% , _______grupa vojnog 

invaliditeta,  i kao  takav shodno odredbama člana Zakona o dopunskim pravima branilaca i članova 

njihovih porodica i Odluke o proširenom obimu prava iz oblasti zdravstvene zaštite branitelja i članova 

njihovih porodica, imam pravo za nabavku lijekova / sanitetskog materijala / dezinfekcionih sredstava, 

molim Naslov da mi odobri nabavku:  

  

1. lijekova,  

 

2. sanitetskog materijala, 

 

3. dezinfekcionog/ih sredstva 

 

                     (zaokružiti potrebnu nabavku). 

 

 

Ratni sam vojni invalid po osnovu 

_____________________________________________________ 

        (navesti osnov: rana, povreda, ozljeda, bolesti ili pogoršanja bolesti) 

 

 Uz zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju utvrđenu Pravilnikom, i to:  

 

______________________________ 

                                                                                        svojeručni potpis podnosioca zahtjeva 

 

 

 

 



ANEX II 

PRILOG 

Popis potrebne dokumentacije uz zahtjev  

za nabavku lijekova / sanitetskog materijala / dezinfekcionih sredstava 

 

 

 

Redni 

broj: 

Naziv dokumenta Organ koji izdaje dokument Dokument pribavlja 

1. Rješenje o priznatom svojstvu ratnog vojnog 

invalida (u postupku zakonske revizije/ kontrole 

zakonitost) - original ili ovjerena fotokopija 

Gradska/Općinska služba za 

boračko invalidsku zaštitu 

Gradska/Općinska 

služba za boračko 

invalidsku zaštitu 

2.  Nalaz i mišljenja o utvrđenom procentu vojnog 

invaliditeta, izdatim od Instituta za medicinsko 

vještečanje u  postupku revizije / kontrole 

zakonitosti - original ili ovjerena fotokopija 

Gradska/Općinska služba za 

boračko invalidsku zaštitu 

Gradska/Općinska 

služba za boračko 

invalidsku zaštitu 

3. Original ili ovjerena fotokopija predračuna iz 

apoteke 

Ovlaštene registrovane 

apoteke  

Ratni vojni invalid  

4. Ovjerena fotokopija nalaza i mišljenje doktora 

specijaliste o potrebi lijekova za liječenje rana, 

povreda, ozljeda ili bolesti, zadobijenih u toku 

služenja u OS BiH koje  nesmije biti starije od 

godinu od dana podnošenja zahtjeva 

Nadležna zdravstvena 

ustanova  

Ratni vojni invalid  

5. Recepti izdati u skladu sa Pravilnika o uslovima 

za propisivanje i izdavanje lijekova u prometu 

na malo (“Službene novine Federacije Bosne i 

Federacije broj: 42/11, 64/11 I 82/11)      

(original ili ovjerena fotokopija) 

Nadležna zdravstvena 

ustanova 

 

Ratni vojni invalid  

 


