
 
 
Име и презиме: _____________________ 
Адреса: ____________________________ 
Град: ______________________________ 
Телефон: ___________________________ 
 
 
 
 
ВЛАДА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 
МИНИСТАРСТВО РАДА И 
БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКЕ ЗАШТИТЕ 
Одјељење за управно-надзорне послове 
БАЊА ЛУКА 
 
 
 
 
 
ПРЕДМЕТ: Захтјев за одређивање мјесно надлежног органа радидоношење рјешења о  
категоризацији и признавање права на борачки додатак 
 
 
 
 
Молим вас да ми,имајући у виду да живим у Србији на датој адреси, а да често одлазим 
у БиХ, као мјесно надлежан орган одретиде ________________, који ће ми донијети 
рјешење о категоризацији и признати право на борачки додатак. 
 
 
 
У прилогу вам достављам: 
- личну карту; 
- и копију Увјерења бр.________________ од ____________ године. 

 
 
 
 
Споштовањем, 
 
 
____________, _________________  Подносилац захтјева: 
 
(град)                             (датум)____________________ 
 
 


