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                                                                                                                                                              МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ  ШТАМБИЉ 
 
 
 
 
 

На основу члана 19. Закона о сахрањивању и гробљима (''Службени гласник СРС'' број 20/1977, 
24/1985 и 6/1989 – др.закон и ''Службени гласник  РС'' број 53/1993-др.закон, 67/1993-др.закон, 
48/1994-др.закон, 101/2005-др. закон, 120/2012- одлука УС и 84/2013- одлука УС), подносим захтев да 
ми се одобри пренос посмртних остатака за: 

1. Подаци о покојнику: 

Име и презиме  

Место и датум смрти  

2. Подаци о месту ископавања: 

Место ископавања  

Место преноса посмртних остатака –  
полагања урне  

3. Подаци о лицу које подноси захтев: 

Име и презиме  

Место и датум рођења/венчања  

Место, улица и број   

Сродство  

Контакт телефон  

4. Подаци о наследницима умрлог лица: 

Име и презиме 
Датум и место 

рођења Улица и број  Место Сродство 

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 



 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку (''Сл. гласник РС'', 
број 18/2016, 95/2018-аутентично тумачење и 2/2023 – одлука УС), којом је прописано да у поступку 
који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне податке о 
чињеницама о којима се води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, осим ако 
странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе личне 
податке неопходне за одлучивање органа, захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 
 
 

Документа потребна за вођење поступка: 
 Извод из МК умрлих за умрло лицце, 
 Потврда здравствене организације о узроку смрти, 
 Потврда Комуналног предузећа  за погребне услуге да је лице сахрањено на територији 

општине Бачка Топола са подацима о носиоцу права коришћења гробног места, 
 Потврда Комуналног предузећа о обезбеђењу гробног места у месту сахране – полагања урне 

са подацима о носиоцу права коришћења гробног места, 
 Изводи из матичних књига за наследнике: за супружника умрлог лица – извод из МК 

венчаних, за децу и остале законске сроднике извод из МК рођених, 
 Правоснажно решење о наслеђивању покојника који се ексхумира, 
 Сагласност свих законских наследника покојника да се може извршити ексхумација и пренос 

посмртних остатака оверена код јавног бележника (изјава се може дати и пред службеником 
који води поступак), 

 Сагласност носиоца права коришћења гробног места у коме је покојник сахрањен  да се може 
извршити ископавање посмртних остатака, оверена код јавног бележника, 

 Сагласност носиоца права коришћења гробног места у које треба да се сахрани умрло лице, да 
се покојник по извршеном ископавању може сахранити, оверена код јавног бележника, 

 Документ за идентификацију подносиоца захтева, 
 Доказ о уплаћеној административној такси, 
 По потреби и друга документа. 

 
Наведена документација мора бити у оригиналу или оверена фотокопија. 
 

ДОКУМЕНТА КОЈА ОРГАН МОЖЕ ПРИБАВИТИ СЛУЖБЕНИМ ПУТЕМ 

Р.бр. Документ 

Означити са (x) одговарајуће поље 

Сагласан сам да 
податке прибави 

орган Достављам сам 

1. Извод из МКУ за покојника   

2. Извод из МКР за сроднике Потребна је 
сагласност 

трећих лица на 
посебном обрасцу 

 

3. Извод из МКВ за супружника  

4.    

5.    

 
Потписом на овом захтеву подносилац захтева сагласан је да се лични подаци прикупљени из 
документације коју је приложио обрађују искључиво у сврху наведеног захтева, а у складу са Законом 
о заштити података о личности. 
 
 
 
 
 
 
 



 
Таксе: - Републичка административна такса у износу од 1040,00 дин, се уплаћује на рачун број: 
840-742221843-57, број модела 97 са позивом на број 62-206, са означењем сврхе дознаке: "уплата 
РАТ".  
- накнада за рад општинске управе у износу од 400,00 дин. на рачун бр.:840- 742351843-94, мод.97 
позив на бр.:62-206 
 

 

У Бачкој Тополи,_________________________ 
 

                                                                                                           Име и презиме и адреса 
                                                                                                               подносиоца захтева 
 

________________________________                          
 

                 _________________________________ 
                                                      Потпис 

             


