
Na temelju članka 44. i 45. Zakona o dopunskim pravima branitelja i članova njihovih 
obitelji («Narodne novine Županije Zapadnohercegovačke» broj 09/06) ministar hrvatskih 
branitelja iz Domovinskog rata Županije Zapadnohercegovačke  d o n o s i 
  
                         P R A V I L N I K 
        o jednokratnoj novčanoj pomoći braniteljima 
                 i članovima njihovih obitelji 
  

I.                   OPĆE ODREDBE 
  

Članak 1. 
  
Ovim Pravilnikom se u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima branitelja i članova 
njihovih obitelji reguliraju uvjeti, način i postupak ostvarivanja prava na jednokratnu 
pomoć članova obitelji poginulih, umrlih i nestalih hrvatskih branitelja, ratnih vojnih 
invalida, demobiliziranih branitelja i dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja. 
  
  

II.                KORISNICI JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI 
  

Članak 2. 
  
Korisnici prava na jednokratnu novčanu pomoć mogu biti: 
  

1.      Obitelji poginulih, umrlih i nestalih hrvatskih branitelja, 
2.      Ratni vojni invalidi i članovi njihovih obitelji, 
3.      Dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja, 
4.      Razvojačeni branitelji. 

  
Članak 3. 

  
Osobama iz članka 2. ovog Pravilnika može se odobriti jednokratna novčana pomoć na 
osnovu podnesenog zahtjeva i dokumenata iz kojih proizlazi da se osoba nalazi u teškom 
stanju socijalne potrebe ili je teško bolesna. 
  

Članak 4. 

  
Osobe iz članka 2. mogu ostvariti pravo na jednokratnu novčanu pomoć zbog teškog 
stanja socijalne potrebe samo jedanput godišnje, pod uvjetom da dokažu neophodnost 
novčane pomoći putem medicinske i druge adekvatne dokumentacije. 

  
  
III.             VISINA I KRITERIJI JEDNOKRATNE POMOĆI 
  

Članak 5 



Usljed teškog stanja socijalne potrebe  obitelji poginulih, umrlih i nestalih, ratnih vojnih 
invalida, dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja i razvojačenih branitelja može se 
odobriti jednokratna novčana pomoć u pojedinačnom iznosu najviše do 1000,00 KM. 

  
Članak 6. 

  
Jednokratnu novčanu pomoć, usljed teškog stanja socijalne potrebe, mogu ostvariti       
osobe:       
    - koje imaju prebivalište na području Županije Zapadnohercegovačke u trajanju    
     najmanje  tri godine,                     
   - koje u tijeku tekuće kalendarske godine nisu ostvarile pomoć sukladno ovome  
     Pravilniku, 
   - čija primanja po osnovu braniteljsko-invalidske zaštite ne prelaze iznos od 100,00    
    KM po članu obitelji, 
   - koje apliciraju da nisu u radnom odnosu ili mirovini, osim osoba koje su na   
    čekanju duže od tri mjeseca u vrijeme podnošenja zahtjeva. 

  
Članak 7. 

  
Za potrebe liječenja  teških bolesti, osobama iz članka 2. Pravilnika može se odobriti 
novčana pomoć bez ograničenja iz članka 6. Pravilnika. 
Pod teškom bolešću smatraju se bolesti kao što su: maligna oboljenja, teški oblik 
psihičkih oboljenja, stanje poslije kirurškog zahvata srca, oboljenje mišićnog sustava, 
paralize, oboljenja koja su nastala kao posljedica ranjavanja i sl. 

  
  

IV.              POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA I NADLEŽNOST 
  

Članak 8. 
  
1)    Zahtjevi za  jednokratnu novčanu pomoć dostavljaju se putem općinskih  
        službi za branitelje iz Domovinskog rata.         
2)      Općinska tijela braniteljsko-invalidske zaštite dužna su izvršiti odabir 

socijalno najugroženijih slučajeva i po prioritetima iste upućivati 
Ministarstvu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata Županije 
Zapadnohercegovačke. 

3)      Zahtjevi  koji ne sadrže potrebnu dokumentaciju neće biti razmatrani. 
4)      U posebno teškim slučajevima, kada situacija nalaže, zahtjev se može izravno 

dostaviti Ministarstvu. 
5)      Zahtjev je sastavni dio ovoga Pravilnika i nalazi se u Prilogu. 
  

  
Članak 9. 

  
1) Uz zahtjev za dodjelu jednokratne novčane pomoći zainteresirane osobe dužne su  
 dostaviti sljedeću dokumentaciju:  

  
a)      Dokaz o pripadnosti jednoj od skupina iz članka 2. ovoga Pravilnika, 

ukoliko se ne vodi u  službenoj  evidencija kod ovoga Ministarstva, 
b)      Rješenje o obiteljskoj invalidnini, 



c)       Rješenje o osobnoj invalidnini, 
d)      Uvjerenje o sudjelovanju u OS BiH - HVO - za demobilizirane 

hrvatske branitelje, 
e)      Rodne listove za sve članove obitelji, 
f)        Uvjerenje da se osoba nalazi u evidenciji Zavoda za zapošljavanje, 
g)      Medicinska dokumentacija iz koje se utvrđuje teška bolest koju treba 

liječiti a osoba objektivno ne može snositi troškove, 
h)      Naziv banke i broj tekućeg računa, 
i)        I druge dokaze iz kojih se vidi opravdanost zahtjeva. 

  
2)                 Za podnositelje zahtjeva o kojima Ministarstvo ili općinska Služba vodi 

službenu evidenciju ne trebaju prilagati traženu dokumentaciju koja postoji u 
službenom dosjeu  stradalnika ili članova njihovih obitelji. 

3)                 Jednokratnu novčanu pomoć po ovom Pravilniku ne mogu ostvariti osobe 
koje su u zahtjevu i priloženoj dokumentaciji prikrili ili dali netočne podatke i 
dokumente.   

  
Članak 10. 

  
Komisiju za jednokratnu novčanu pomoć imenuje ministar hrvatskih branitelja iz 
Domovinskog rata Županije Zapadnohercegovačke koja broji tri ( 3 ) člana i utvrđuje: 

  
  

1)      Kompletnost priložene dokumentacije i otklanjanje uočenih 
nedostataka i eventualnih dopuna, 

2)      U slučaju potrebe vrši neposrednu provjeru dostavljenih dokumenata, 
3)      Odlučuje o odbijanju ili odobravanju  zahtjeva sa visinom odobrenih 

sredstava. 
  

  
Članak 11. 
  

  
1)      Na prijedlog komisije za jednokratnu novčanu pomoć ministar donosi 

Odluku   o raspodjeli Proračunom planiranih sredstava sukladno kriterijima 
ovog Pravilnika. 

2)      U posebnim slučajevima, kada to situacija nalaže,  ministar može bez 
komisije odobriti jednokratnu novčanu pomoć. 

3)      Odluka o dodjeli jednokratne novčane pomoći sadrži osobne podatke, visinu 
odobrenih sredstava, broj tekućeg računa u banci i kratko obrazloženje. 

  
  

V.                 NAČIN FINANCIRANJA 

  
Članak 12. 

  
Sredstva potrebna za jednokratne novčane pomoći korisnicima iz članka 2. ovog 
Pravilnika osigurana su iz Proračuna Županije Zapadnohercegovačke. 

  
VI.              NADZOR 



Članak 13. 
  

Nadzor nad provođenjem ovog Pravilnika obavlja Ministarstvo hrvatskih branitelja iz 
Domovinskog rata. 

  
Članak 14. 

  
Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom dobivene suglasnosti od Vlade Županije 
Zapadnohercegovačke, a objavit će se u «Narodnim novinama Županije 
Zapadnohercegovačke». 

  
  
  

Bosna i Hercegovina  
Federacija Bosne i Hercegovine 

ŽUPANIJA ZAPADNPHERCEGOVAČKA 

Ministarstvo hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 

  
Broj: 09-01-41-212/07 

G r u d e, 02.04.2007. godine. 
  
  
       M I N I S T A R 

  
              V i k t o r   K v e s i ć 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA ŽZH 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU  POMOĆ 
 ZA  RVI 

Ime (ime roditelja) prezime   
Datum, mjesto i općina rođenja   
J M B G   
Adresa prebivališta   

postrojba vrijeme 
    
    

  
Postrojba i vrijeme sudjelovanja u 
HVO 
      
Postotak tjelesnog oštećenja           %    privremeno   -    trajno   ( zaokružiti ) 
Vrsta stradanja:         ranjen   -   zarobljen   -   povrijeđen   -   obolio  -        ( zaokružiti ) 
PODACI  O  SUPRUŽNIKU 

Ime, ime roditelja,  prezime   
Datum i mjesto rođenja   
Podaci o djeci 
Ime, prezime i datum  rođenja 
1.   5.   
2.   6.   
3.   7.   
4.   8.   
  Obrazloženje: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
U_______________,                                                        Podnositelj   zahtjeva: 
  
Datum________200__. God.                                          ____________________ 
  
       

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA 
ŽZH 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU  POMOĆ 
 OBITELJI POGINULIH, NESTALIH I UMRLIH HRVATSKIH 
BRANITELJA 

Ime (ime roditelja) prezime   
Datum, mjesto i općina rođenja   
J M B G   
Adresa prebivališta   
Svojstvo sa poginulim, nestalim ili umrlim 
braniteljem 

(zaokružiti) 
Udovica, udovica i djeca, roditelj/i 

Podaci o poginulom, nestalom ili umrlom branitelju 

  
Postrojba 

Vrijeme 
 stradanja 

Način 
stradanja 

  
Postrojba, vrijeme i način 
stradanja       

  
PODACI  O  SUPRUŽNIKU 

Ime, ime roditelja, prezime   
Datum i mjesto rođenja   
Podaci o djeci 
Ime, prezime i datum  rođenja 
1.   5.   
2.   6.   
3.   7.   
4.   8.   
  Obrazloženje: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
U_______________,                                                        Podnositelj   zahtjeva: 
  
Datum________200__. God.                                          ____________________ 
  
  
       

  
 
 
 
 
 
 
 
 



MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA 
ŽZH 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU  POMOĆ 
DOBITNIKA RATNIH PRIZNANJA I ODLIKOVANJA 

Ime (ime roditelja) prezime   
Datum, mjesto i općina rođenja   
J M B G   
Adresa prebivališta   

postrojba vrijeme 
    
    

  
Postrojba i vrijeme sudjelovanja u 
HVO 
      
Vrsta odlikovanja   
PODACI  O  SUPRUŽNIKU 

Ime, ime oca,  prezime   
Datum i mjesto rođenja   
Podaci o djeci 
Ime, prezime i datum  rođenja 
1.   5.   
2.   6.   
3.   7.   
4.   8.   
  Obrazloženje: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
U_____________________,                                            Podnositelj   zahtjeva: 
  
Datum________200__. God.                                          ____________________ 
      

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA 
ŽZH 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU  POMOĆ RAZVOJAČENI BRANITELJI 

  
Ime (ime roditelja) prezime   
Datum, mjesto i općina rođenja   
J M B G   
Adresa prebivališta   

postrojba vrijeme 
    
    

  
Postrojba i vrijeme sudjelovanja u 
HVO 
      
PODACI  O  SUPRUŽNIKU 

Ime, ime oca, prezime   
Datum i mjesto rođenja   
Podaci o djeci 
Ime, prezime i datum  rođenja 
1.   5.   
2.   6.   
3.   7.   
4.   8.   
  Obrazloženje: 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
U_____________________,                                            Podnositelj   zahtjeva: 
  
Datum________200__. God.                                          ____________________ 
      

  
 


