
  Шифра документа: О  02/7  4.2.6 

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

ЈМБГ: 

 АДРЕСА СТАНОВАЊА  

ИЛИ КОНТАКТ АДРЕСА:  

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 

   
П Р И Ј Е М Н И  Ш Т А М Б И Љ  

 ГРАД БИЈЕЉИНА 

 ГРАДОНАЧЕЛНИК 

 ГРАДСКА УПРАВА 

 Одјељење за борачко-инвалидску и цивилну заштиту 

 

       П Р Е Д М Е Т : Понављање поступка по основу нових доказа  и чињеница о учешћу у рату 

 Подносим захтјев за понављање поступка по основу нових доказа и чињеница о учешћу у рату и дајем следеће 

податке у вези са војним ангажовањем у Војсци Републике Српске. 

Припадник : 

- Војна пошта _____________________ 

почетак ангажовања _______________________, завршетак ______________________ 

- Војна пошта _____________________ 

почетак ангажовања _______________________, завршетак ______________________ 

- Војна пошта _____________________ 

почетак ангажовања _______________________, завршетак ______________________ 

Уз овај захтјев прилажем нове доказе који нису узети у обзир при првобитно издатом рјешењу број: 

_______________________ од ______________________. године: 

___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

                                (навести нове доказе) 

Мјесто и услови ангажовања ___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ: 

1. Увјерење о војном ангажовању  

2. Медицинска документација (копија) 

3 .Лична карта на увид 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ОБАВЈЕШТЕЊЕ ЗА СТРАНКУ: Дозволиће се само једна могућност достављања допуне како би предмет био 

потпун. 

РОК ЗА РЈЕШАВАЊЕ: 30 дана од дана пријема комплетног захтјева са прилозима 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

    Потпис подносиоца 

Бијељина,  године   

 



  Шифра документа: О  02/7  4.2.6 

 

 

 

КОРИСНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 

 

1.Увјерење о војном ангажовању издаје Одсјек за војне евиденције у Одјељењу за борачко-инвалидску и цивилну 

заштиту Градске управе  града Бијељина 

 

2.Медицинска документација-копије медицинске документације достављају лица која имају правдање боловања, или 

налазе,оцјену и мишљење тадашњих (за вријеме оружаних сукоба) војнољекарских комисија којима доказују 

неспособност за вршење војне службе. Фотокопије није потребно овјеравати. 

 

3.Лична карта се доставља на увид  како би се доказао идентитет особе и мјесто издавања (пребивалиште) 

 

Захтјев се попуњава и предаје у Одјељењу за борачко-инвалидску и цивилну заштиту Градске управе града Бијељина 

у соби број 4. 

 

За све додатне информације јавити се контакт особама Јока Чутурило и Зорица Беновић , или на телефон 055/233-152. 


