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ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

 
 
 

ЗАХТЕВ ЗА ИСКОПАВАЊЕ  И ПРЕНОС ПОСМРТНИХ 
ОСТАТАКА 

 
 
 
 

МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 

 
 
 
 

На основу члана 19. Закона о сахрањивању и гробљима ("Сл. гласник СРС", бр. 20/77, 
24/85 и 6/89 и "Сл. гласник РС", бр. 53/93, 67/93, 48/94, 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  

Место почивања посмртних остатака  

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 

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 



Документа потребна за вођење поступка: 

• Документ за идентификацију подносиоца захтева- на увид   

• Потврда Комуналног предузећа за погребне услуге да је лице сахрањено на 
Новом гробљу у Београду. 

• Потврда Комуналног предузећа о обезбеђењу гробног места у месту сахране – 
полагања урне. 

• Прописана административна такса. 

• По потреби и друга документација (извод из матичне књиге рођених, извод из 
матичне књиге венчаних, оверена сагласност блиских сродника за ископавање, 
оставинско решење и сл.) 

 
Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку 

(„Службени гласник РС“, бр. 18/2016), 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. 

 

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. 

 

*Образац изјаве сагласности (ОБРАЗАЦ 1) дат је у прилогу овог захтева. 
 

Такса у висини од _____ динара наплаћена у складу са Законом о републичким 
административним таксама (сврха уплате: РАТ, прималац: Републичка 
административна такса – ГО Звездара, рачун: 840 - 742221843 - 57, број модела: 97, 
позив на број: 92-022-04424). 

Име и презиме и адреса 
 подносиоца захтева 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 
Потпис 

 
________________________________ 

 

ДОКУМЕНТА КОЈА ОРГАН МОЖЕ ПРИБАВИТИ СЛУЖБЕНИМ ПУТЕМ 

Р.бр. Документ 

Означити са (х) 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 супружнике 
 

4.   
  

5.   
  


