










 
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА Е-УПР - ИБ Република Српска 

ГРАД ПРИЈЕДОР 
ГРАДОНАЧЕЛНИК 
ГРАДСКА УПРАВА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ 

ПРЕЗИМЕ (ИМЕ РОДИТЕЉА) И ИМЕ / НАЗИВ: 

 

ЈМБ / ЈИБ:  ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 
 

ГРАДСКА УПРАВА 
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

ПРИМЉЕНО:  
ОРГ.ЈЕД. БРОЈ ПРИЛОГ ВРИЈЕДНОСТ 

    
 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ ФИЗИЧКОГ ИЛИ ОВЛ. ЛИЦА (издата од): 
 

КОНТАКТ АДРЕСА:  

E-MAIL:  

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:  МП 03-7.5.4.   

 
 

П Р Е Д М Е Т 

 
ЗАХТЈЕВ ЗА ПРИЈАВУ НА ЈАВНИ ПОЗИВ МИНИСТАРСТВА РАДА 

И БОРАЧКО ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ 
Број: 16-03/1-1-563-1-2/24 од 21.03.2024.године 

(бањско климатска рехабилитација за РВИ и ППБ) 
 

СВРХА 
ЗАХТЈЕВА УПУЋИВАЊЕ  У БАЊУ 

ОПИС 
ЗАХТЈЕВА: 

Остварио  статус: 
� Породица погинулог борца________________________________ 
� Ратни војни инвалид, категорија:___________________________ 
� Борац, категорија:________________________________________ 
� Жртва ратне тортуре:_____________________________________ 

 
Користио право на бањско климатско лијечење: 

� Фонд здравственог осигурања, године:__________у 
бањи:_____________________ 

� Министарство рада и борачко инвалидске заштите, године ________ 
у бањи:___________________ 

 
Потребан пратилац: 

� Да 
� Не  

 
Сагласан-а сам са кориштењем личних података у сврху рјешавања овог захтјева 
 
 

ПОТПИС 
ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА 

 
Приједор, _____________ године                                         __________________________ 
 
Прилог: 

- Копија рјешења о статусу за РВИ ( категорија борца)-ППБ 
- Копија рјешења о статусу за жртве ратне тортуре 
- Налаз и препорука надлежне здравствене установе за бањско лијечење не 

старији од 6.мјесеци 


	ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА БАЊСКУ РЕХАБИЛИТАЦИЈИ 2024._413984442
	захтјев за бању

	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_11: 
	EMAIL: 
	fill_17: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Group7: Choice2


