PRILOG BROJ 1

Iskaznica mrtvozornika je formata 105 x 75 mm.

Prednja strana iskaznice:

fotografija
28 x 32 mm

BRCKO DISTRIKT BiH

ISKAZNICA MRTVOZORNIKA
Ime

Prezime
Podrucje mrtvozornicke djelatnosti:

Poledina iskaznice:

,Mrtvozornik je ovlaSten, na osnovu Pravilnika o uslovima, na¢inu imenovanja, radu i visini naknade
za rad nadleznih zdravstvenih radnika za utvrdivanje smrti lica, postupku utvrdivanja smrti lica i
postupku obavljanja obdukcije u Bréko distriktu BiH, ispitati okolnosti pod kojima je smrt nastupila,
utvrditi uzrok smrti, uputiti tijelo umrlog lica na obdukciju, preduzimati mjere za sprjeCavanje zaraze,
te obavijestiti Policiju Bréko distriktu BiH u slu¢aju sumnje na nasilnu smrt.*

Datum izdavanja

Potpis Sefa Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge
i pecat Odjeljenja
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~
Obrazac je Stampan na samokopirnom papiru u Cetiri primjerka:
1.i 2. primjerak se dostavlja nadleznom mati¢nom uredu
3. primjerak se uru¢uje porodici
4. primjerak zadrzava mrtvozornik
W




Zdravstvena ustanova koja izdaje potvrdu

POTVR

SluZbene novine / SluZbeni glasnik

DA O SMRTI

1. dio

Evidencijski broj Broj osiguranja osobe

Prezime i ime umrlog lica

Prezime prije zakljuéivanja braka

Prezime i ime oca

2. Spol muski

Prezime i ime majke

zenski...... 2

Datum i vrijeme smrti / nalazanja lesa

Utvrden [za smrt u zdravetvenoi ustanovi)

| [ LT ]

Prema dobijenim podacima
Le5 je naden

3.1. Mjesto

Mjeste nastupanja smrti

Mjesto pronalaZanja lesa

3.2. Mjesto gdje je smrt nastupila

dan sat/ ¢as minut

Ulica i broj

Naselieno mjesto
Opétina

Belnieasasmunansimanaiens

Druga zdravstvena ustanova

Ustanova za smjesta

NAZIV

Kod kuée

Na drugom mjestu (navesti)

Datum rodenja

{samo za dojenéad do 7 dana)

LI Ll

mjesec

4.1. Mjesto rodenja

Naseljeno mjesto

godina sat / ¢as minut

QOpstina

Driava

Prebivaliste

Ulica i broj

Qpétina

Naseljeno mjesto

Drzava

151,
Ako je 5.1. "Da", upisati mjesto boravka
Ulica i broj

5.2,

Da li je umrlo lice bilo odsutno iz prebivalista duZe od jedne godine (do datuma smni)

Opétina

MNaseljeno mjesto

Drzava

Braéno stanje

NeoZenjen / Neudata
QOzZenjen / Udata
Udavac / Udovica
Razveden / Razvedena
Vanbraéna zajednica....
Nepoznato

Prezime | ime brafnog druga / Prezime prije
zakljudéivanja braka




7. Drzavljanstvo

7.1. Za dvojno drZavljanstvo

8. Nacionalna - etniéka pripadnost

I5. Najvisa zavrsena Skola

Baz gkale .ciaimnm i i imnnn o 11
Nepotpuna osnovna Skola ................. 12
Osnovna kola ..o 13
Srednja &kola
S-godine s nhansai 14
3godineg .. 15
ADOUITE v vvsmas rmvansss eosvns semsrvusi 16
S OO s o R G R 17

VB BKOlE oo i 18
Fakulteti i umjetnicke akademije ... 19
Magisterij

Daoktorat 21

Nepeznato ...

Zanimanje (koje je pokajnik obavijac tokom Zivota - ne upisivati penzionsr)

11. Aktivhost
Obavljaoila) zanimanje u radnom

adnosu ili samostaing ... 11
Obavljaoila} zanimanje bez

radnog odnosa ... 12
Nezaposlen ........ .o 13
Penzion@rka ...siissiin s 14

Lice s drugim lignim prihedom ................. 15

Domadica/lice koje obavlja kuéne poslave
Dijete, uéenik ilistudent ...

Nesposoban za rad ..o

Ostala izdrzavanalica ..........................
Lice na radu ili boravku u inostranstvu ..
NepOZRBLO v vessi i s i i g

Padaci za umrlu dojencad - ispuniti za djecu do 1 godine starosti

12. Ispuniti samo za djecu do 28 dana starosti

porodna tezina

grama
13. Datum rodenja majke umrlog djeteta

LI el I

dan mjesec godina

stacijska starost

(1]

duzina

navrsenih sedmica trudnode centimetara

14. JMB majke umrlog djeteta

14.1 Drzavljanstvo majke

15, Dali je dijete rodeno u braku ili van braka
U braku

16. Koliko je majka ovog dijeteta ukupnoe redila djece
{ukljugujuci ove umrlo dojence)

WVanbraka ................ 2 ZIVOTOABNE ..o
Nahoée (nadeno dijete)......c.ovieiin 3 M O DR s s al sk e rapi st
17. Skolska sprema majke (najvisa zavrsena skola)
BeZ 2RI czeiic i reise s s sy v il Visa skola i VI stepen fakulteta .........cooooonie 18
Nepotpuna osnovna 8kola ................. 12 Visoka kola/fakulteti | umjetnitke akademije ... 19
Osnovna SKOIA ..o vveeyiciiermnsnrseesni e s 13 MEGISEETT] ... ovvecereni e e en e e s e s 20
Srednja &kola u trajanju e et o o s e e S s ey 21
2 godine ... 14 NeBoZnaldl e e 99
e T e S 15
C Geiaroto - IR |
e Lo e e e S P T 17
18. Zanimanje majke
19. Aktivnost
Obavljala zanimanje u radnom A 16
odnosu ilisamostalno .....ciiinnien. 11 Ueencailisidenlica munansanainias i 17
Obavljala zanimanje bez Nesposobna za rad ...... o 18
radnog odnosa ... Qstala izdrzavana lica ..o 19
Nezaposlen ........ 13 Lice na radu ili boravku u inostranstvu ... 20
Penzionerka e S e 99
Lice s drugim liénim prihodom .................. 15




II. dio
IZVJESTAJ O UZROKU SMRTI

JMB
20. Je li osoba lijetena od bolesti {stanja, ozljede} koja je uzrok smrti
Ba i, 1 MNE. e 2 Nepoznato.............. 9
21. Zaumrle izvan bolniéke zdravstvene ustanove
MNaziv zdravstvene ustanove u kojoj je liecen:
Ime | prezime doktora primarne zdravstvene zadtite:
22, Vrsta smrti
Brito@ne i siissivsigsg 1 Nasilna: ..o daianuiing, 2 Nije moguée utvrditi .............. 3
a) zarazna bolest a) nesretni sluéaj
b) nezarazna bolest b) samoubojstvo
c) ubojstvo
d) nerazjasnjeno
23. Dali je trazena obdukcija N o S P s s s 3
Da - klinigka .....coocoviiiiiiiiicece 1
Da - sudsko-medicinsKa ..........ocoeeriiriirienionns 2
24. Uzrok smrti
I. Dio
Wrijeme proteklo od
a) Bolesti ili stanje koje je neposredno prouzroéilo smrt* pocatka bolesti do smiti Sifra MKB**
b) Bolesti ili stanje koje je pogedovalo ili dovelo do neposrednog
uzroka smrti navedenog pod a)
c) Bolesti ili stanje koje je pegodovalo ili dovelo do neposrednog
uzroka smrti navedenog pod b)
d) Osnovna bolest ili stanje koje je moglo uticati na bolest pod
tackama a) ili b} ili je neposredno izazvala smrt
1. Dio
Druga znaéajna stanja koja su pridonijela smrti, ali nisu s njom u Vrijams protakio od
uzroénoj vezi podietka bokesti do smri Sifra MKR**
* Ovdje ne upisivati mehanizam smrii (npr. zatajenje srca i zastoj disanja) vec bolest, ozljedu ili komplikaciju koja je prouzrocila smrt
** Popunjava zdravstvena statistika
25, Uzrok smrti utvrden obdukcijom
Bacvswsssassss 1 Nesasmnnn 2
26. Podaci o vanjskom uzroku nasilne smrti (okolnost nesrecs ili nasilja koje su rezullirale smitnim ishodom)
Sifra MKB**
** Popunjava zdravstvena statistika
27. Vrijeme dogadaja {prema amnesti¢kim podacima) koji je izazvao nasilnu smrt
dan mjesec godina sat/ tas minut dan u nedelji
28. 0Ozljeda na radu
Basvominnna: 1 Nag aeen s mi 2
29. Mjesto gdje se dogodila ozljeda
KULa, 51Nt e 1 Sportski objekt ... 5}
Proizvodni pogon, gradiliste ... 2 Polie, 3uma, planina ....................... 7
Ustanova za smjestaj, bolnica ... 3 More, rijeka, jezero ..., 8
SKola 4 Javha ustanova ... T e 9
Saobraéajnice.............. o Drugo mjesto (navestl) ..o, 10

pri dolasku / odlasku na posao ..
pri dolasku / odlasku u dkolu




30. Ispuniti samo za Zene, ako se smrt degodila
i tijeku trudnode;: o aimin it ariiianai s 1
Unutar 42 dana nakon trudnode ... L2
43 dana do 1 gedine nakon trudnoée ... 3
31. Podaci o uzroku smrti upisani na temelju
Zdraystvenog Kartona ... 1 Ostali podaci (navesti) .......ccoveviiniens 4
Povijesti bolasti ......ociaiananiiiniina 2
Obdukeijskog nalaza .........c.cocovvvenne 3
Napomena; Osobni podaci za umrlu osobu upisani su na temelju:

a) identifikacijskih isprava

by drugih javnih isprava

C) usmene izjave

[ime | preame osobe koja e dala podatke i svojstve u odnosu na umdu oscbu)

Nakon izvréenog pregleda i utvdenog uzroka smrti potvrdujem smrt umrle osobe.

Smrt prijavljena temeljem ove potvrde Mati¢énom uredu

U , dana

Potpis i faksimil mrtvozornika

Bilieska mati¢ara:

Cinjenica smrti upisana je u matici umrlih mati¢nog podrugja

u Mati&¢nom uredu

Ureda drzavne uprave

za godinu nastranici ____pod rednim brojem dana
potviaujesemumreosobe: | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | ]
JMB
u , dana
Maticar:
M.P.

{polpis matitara)

NAPOMENA: Jedan primjerak potvrde o smrti s izvjeStajem o uzroku smrti i biljeskom o izvréenom upisu
u matiénu Knjigu umrlih, mati&ar prilaZe statistiékom obrascu.
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Naziv organa koje izdaje sprovodnicu
Name of authority which issues the laissez-passer for a corpse

SPROVODNICA ZA PRENOS UMRLOG LICA
LAISSEZ-PASSER FOR A CORPSE

a) PODACI O UMRLOM LICU
DATA ABOUT THE DECEASED PERSON

1. Ime, oCevo ime, prezime (za udatog lica Zenskog spola i djevojacko prezime):
Name, father's name, surname (for married women also maiden surname):

2. Datum, mjesto i drzava rodenja:
Date, place and country of birth:

3. Drzavljanstvo

Cifizenship

4. Sat, dan, mjesec i godina, mjesto 1 drzava gdje je nastupila smrt:
Hour, date, place and country of death:

5. Uzrok smrti* Sifra MKB-10
Cause of death * Code ICD-10
6. Da li je umrlo lice bilo sahranjeno? DA NE
Was the deceased person interred? YES NO
7. Da li je umrlo lice umrlo od zarazne bolesti? DA NE
Did the deceased person die from infectious desease? YES NO
b) OSTALI PODACI
OTHER DATA

1. Mjesto i drzava gdje ¢e umrlo lice biti sahranjeno:
Placeand country where the deceased will be interred:




2. Prevozno sredstvo (marka vozila i registarski broj) kojim se obavlja prenos umrlog lica:
Means of transport (for motor vehichles registration number also):

3. Drzava/-e tranzita pri prevozu umrlog lica na mjesto sahrane:
Tranzit country(ies) to the place where the deceased will be interred:

4. Mjesto prelaska granice pri ulasku posmrtnih ostataka u zemlju u kojoj ¢e se obaviti sahrana:
Place where the deceased will crossthe border enter the country:

5. Broj 1 datum akta kojim se odobrava prenos umrlog lica i naziv institucije koja ga je izdala:
Reference number and date or authorization for transport of the deceased and name of authority which
issued it:

6. Akt kojim se odobrava prenos umrlog lica izdato na zahtjev:
Authorization for transport issued at request of:

7. Ime, prezime i adresa lica u pratnji umrlog lica:
Name, surname and the address of the person accompanying the corpse:

Datum izdavanja sprovodnice: Potpis i pecat ovlastenog lica/
Date of issuing the laissez-passer for corps organa koje izdaje sprovodnicu:
The signature and stamp of the
authorized personlinstitution for
laissez-passer for a corpse:

*Uzrok smrti naveden u tacki 5. ovog obrasca navodi se ¢itko, na jednom od sluzbenih jezika Bosne i Hercegovine, i po
mogucnosti na engleskom jeziku, uz navedenu Sifru Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) — 10. izdanje. Ako uzrok smrti
nije naveden zbog cuvanja profesionalne tajne, onda dokument u kojem se navodi uzrok smrti treba da se stavi u zapecacen u
kovertu koja ide uz umrlu osobu tokom prevoza i da se predoCi ovlaStenoj sluzbi u drzavi/mjestu konacne destinacije
Zapecacena koverta na spoljasnjoj strani mora imati identifikacione podatke umrle osobe i mora biti ¢vrsto spojena uz
Sprovodnicu za prenos umrle osobe.

*Cause of death, referred to under item 5 of this form, is to be written legibly, in one of the official languages of the Bosnia and
Herzegovina, and, if possible, in English, with a specified code from the International Disease Classification (IDC) - 10th
edition. If cause of death is not stated for reasons of professional secrecy then a certificate indicating the cause of death should
be placed in a sealed envelope accompanying the corpse during transport and presented to the competent authority in the State
of destination. The sealed envelope, which shall bear some external indication for identification purposes, shall be securely
attached to the laissez-passer.
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Broj: .cooveeiie.
DOZVOLA ZA SAHRANU UMRLOG/UMRLE
Dana ............... mjeseca .......... godine ........... satl... .oceeneeen. pregledao/la sam mrtvo tijelo-les
UMTIOZ/C .oveeiiiieeiee e U ettt et e
1 ustanovio/la da je smrt nastupila dana .................... 20 ........ godine u .......cceeeneeee. sati.

Budu¢i da u smislu Pravilnika o uslovima, na¢inu imenovanja, radu i visini naknade za rad
nadleznih zdravstvenih radnika za utvrdivanje smrti lica, postupku utvrdivanja smrti lica i
postupku obavljanja obdukcije u Brcko distriktu BiH ne postoji prepreka za sahranu, potvrda
0 smrti je popunjena:

DOZVOLJAVA SE
SAHRANA UMRLOG LICA S TIM DA SE IMA IZVRSITI NAJKASNIJE

(potpis mrtvozornika/ovlastenog doktora medicine)



POPRATNICA ZA PREVOZ NA OBDUKCIJU

I. dio

PRILOG BROJ 5

VRIJEME PREGLEDA
(datum 1 sat)

IME I PREZIME

DATUM RODENJA

MIJESTO

DRZAVA

PREBIVALISTE (boraviste)

BRACNO STANJE

MIJESTO DOGADAIJA

VRIJEME SMRTI (dan i sat)

PREVOZ IZVRSIO (naziv firme, ime i prezime vozada, registarska oznaka vozila)
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POPRATNICA ZA OBDUKCIJU
I. dio

VRIJEME PREGLEDA
(datum 1 sat)

IME I PREZIME

DATUM RODENIJA

MIJESTO

DRZAVA

PREBIVALISTE (boraviste)

BRACNO STANJE

MIJESTO DOGADAJA

VRIJEME SMRTI (dan i sat)

PREVOZ IZVRSIO (naziv firme, ime i prezime vozada, registarska oznaka vozila)

II. dio

DODATNO POJASNJENJE DOKTORU MEDICINE SPECIJALISTI PATOLOSKE
ANATOMIJE/SUDSKE MEDICINE O SAZNANJIMA S PREGLEDA

- je li umrlo lice lijeCeno u bolnici i kada, te prepisati dijagnozu iz otpusnog pisma ili historije bolesti

- ponasSanje umrlog lica neposredno prije nastupa smrti

- drugo

STANJE MRTVOG TIJELA I OKOLNOSTI PRONALASKA

- mrtvacka ukocenost

- mrtvacke pjege

- hladno¢a lesa

- truleZne promjene

- mjesto na kojem je umrlo lice pronadeno (soba, kuhinja, ulica, Suma, more ili drugdje, navesti gdje)




- opis polozaja umrlog lica

- opis ozljeda umrlog lica

- popis lijekova pronadenih uz umrlo lice (odvojiti ih i zajedno s umrlom osobom dostaviti na
obdukciju)

- ima li u stanu plinskih instalacija (stanje instalacija i trosila)

- ako se sumnja u pad s visine, navesti od kuda je mogao pasti, s koje visine, na koju podlogu

- ako se sumnja na trovanje drogama, navesti predmete pronadene na mjestu dogadaja (igle, Sprice,
kasSike, tragove praSkastih materija, ostatke medikamenata 1 folija), odvojiti ih 1 zajedno s umrlim
licem dostaviti na obdukciju

Mrtvozornik / ovlasteni doktor medicine





