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Z A P I S N I K 
-   RVI 100% I GRUPA   - 

-  podnosioc zahtjeva:_________________________kontakt telefon:_____________________________ 

-  adresa objekta za koji se aplicira,_____________________________općina/grad:________________       

-  dana_____________________, u________sati, uvidom na licu mjesta, potrebnima mjerenjima i pregledom 

dokumentacije, utvrđena je kod podnosioca zahtjeva za dodjelu bespovratnih sredstava slijedeća situacija: 

-  Tabela 1. 

RB. ISPUNJENOST USLOVA ZA DODJELU SREDSTAVA PO OSNOVU INVALIDNOSTI  USLOVI DA/NE 

1. Po osnovu statusa RVI sa procentom tjelesnog oštećenja 100% I grupe i ostalo Ispunjeni_____ 

-  Tabela 4. 

Rb. PORODIČNE PRILIKE Broj Bodova 

1. 4 (četiri) boda za svakog člana domaćinstva uključujući podnosiocu zahtjeva  

______ bodova 4 (boda) + 4 (boda) x _________članova domaćinstva = _________bodova 

-  Tabela 5. 

RB. UČEŠĆE U ORUŽANIM SNAGAMA RBIH BROJ BODOVA 

1. Podnosiocu zahtjeva 0,5 (pola) boda za svaki mjesec proveden u OS RBiH    

   ______ bodova 0,5 (boda) x _______________ mjeseci  = _____________bodova 

2. Član domaćinstva  0,5 (pola) boda za svaki mjesec proveden u OS RBiH    

 ______  bodova 0,5 (boda) x ______mjeseci x _____člana = _____ - 25%         = ______ bodova 

3. ∑ (suma 1) _______bodova + ∑ (suma 2)  ______bodova = _______bodova ______ bodova 

-  REKAPITULACIJA: 

Tab 1. ISPUNJENOST USLOVA ZA DODJELU SREDSTAVA PO OSNOVU INVALIDNOSTI ____Ispunjeni 

Tab 3. PORODIČNE PRILIKE ______bodova 

Tab 4. UČEŠĆE U ORUŽANIM SNAGAMA RBIH _____bodova 

UKUPAN BROJ BODOVA  ___________BODOVA 

Shodno utvrđenim činjenicama vezanih za ispunjenost uslova po osnovu ratne invalidnosti,  porodičnih prilike 

i učešću u ratu njega i njegovih članova domaćinstva, imenovanom po ovome pripadaju gore navedeni bodovi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

         Komisija Fonda 1.______________________ 

                                                                                                                              2.______________________ 

3.______________________                               
                                     

                                                 Prijedlog iznosa sredstava Komisija _____________________                                 

 

Odobreni iznos sredstava Direktor _____________________ 


