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ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ/ПРОДУЖЕЊЕ/ОБНАВЉАЊЕ ВАЖЕЊА ОВЛАШЋЕЊА ЗА ЛЕТЕЊЕ НА ТИПУ 
ЈЕДНОПИЛОТНОГ / ВИШЕПИЛОТНОГ ХЕЛИКОПТЕРА 

Application for Issue/Revalidation/Renewal of Single/Multi-Pilot Helicopter Type Rating  

 

Име: 
First Name: 

 

Име оца: 
Father’s Name: 

Презиме: 
Last Name: 

МБГ: 
ID No. 

Датум рођења: 
Date of Birth: 

Држављанство: 
Citizenship: 

Мјесто/Град и држава рођења: 
Place and Country of Birth: 

Адреса (ПРЕБИВАЛИШТЕ) 
Address (Permanent residence) 

Улица и кућни број: 
Street and Number: 
Мјесто/Град/Поштански број: 
Place/ City/Postal Code: 
Држава: 
Country: 

Адреса (БОРАВИШТЕ) 
(ако је различита од пребивалишта) 
Address (Temporary residence) 

(if different from permanent residence) 

Улица/Кућни број: 
Street and Number: 
Мјесто/Град/Поштански број: 
Place/ City/Postal Code: 
Држава: 
Country: 

Број телефона (фиксни): 
Phone Number (Landline): 

Број телефона (мобилни): 
Phone Number (Mobile): 

Број факса: 
Fax Number: E-mail: 

ПОДАЦИ О ПОСЈЕДОВАНОЈ ДОЗВОЛИ 
Information on Holder's Licence 

Врста дозволе: 
Licence Type: 

 
 

Број дозволе: 
Licence number: 

 

Овлашћење: 
Rating: 

 Важност овлашћења: 
Validity of Rating: 

 

 

Захтјев за 
Aplication for: 

   
IR 

 да / yes 

Издавање 
Issuing 

Продужење 

Revalidation 
Обнова 

Renewal  не / no 

Ознака типа 
Type Marking 

  
 PIC 

 Co-pilot 
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Налет остварен у току задњих 12 мјесеци важења овлаштења/обуке за обнову важења овлашћења 
Flight hours within the 12 months preceding the expiry date of the rating/refresher training 

Укупан налет  

Total Hours  
 

Укупно полијетања  

Number of Take-offs 
 

Укупно слијетања  

Number of Landings   

Укупан број рутних сектора 

Total Number of Route Sectors 

Име и презиме пилота/одговорног лица/испитивача 

Name and Surname of Pilot/Authorised Person/Examiner 

Потпис 

Signture 

   

 

Подаци при захтјеву за продужење више овлашћења за тип једномоторног турбинског хеликоптера с 
максималном сертификованом тежином при полијетању до 3175 кг

 1
 

To be completed when the applicant holds more than 1 type rating for a SE turbine helicopter with a maximum certified take-off mass of up to 3175 kg 

Укупан налет у својству PIC 
Total Flight Hours (PIC) 

 

Ознака типа хеликоптера 
Helicopter Type Rating 

     

Укупан налет на типу хеликоптера 
Total Flight Hours on TR(H) 

     

Укупан налет на типу хеликоптера у 
току важења овлашћења 

Total Flight Hours on TR(H) during Rating Validity 
Period 

     

Датум задње процјене на типу 
хеликоптера 

Date of Last Test/Check on TR(H) 
     

 

 
Прилози:

2
 

Attachments: 
 

 Пријава и извјештај са провјере за ATPL//овлаштење за тип/обуку/практичне оспособљености и 
стручности на хеликоптеру 
Application and report form for ATPL type rating/training/skill test and proficiency check for helicopters 

 Образац садржаја обукe, испит прaктичнe oспoсoбљeнoсти и прoвjeрa стручнoсти зa ATPL/oвлaшћeњe 
зa тип хеликоптера и прoвjeрa стручнoсти зa IR  
Content of the training, skill test and proficiency check form for ATPL/helicopter type rating and proficiency check for 
IR 

 Уз захтјев за издавање или обнову важења овлашћења, доставити потврду ATO о завршеној обуци за 
упис овлашћења сагласно захтјеву FCL.725 односно обуци освјежавања знања за обнављање 
предметног овлашћења сагласно захтјеву FCL.740 (b) 
Issuing or renewal application to be accompanied by a ATO certificate of completed initial training for issuing of type 
rating according to requirements in FCL.725 or refresher training for renewal of class rating according to 
requirements in FCL.740 (b) 

 Уз захтјев за издавање или обнову важења овлашћења, након обуке проведене у центру за обуку 
одобреном од стране ваздухопловне управе, доставити потврду о завршеној обуци, копију 
сертификата АТО са спецификацијом, копију сертификата симулатора са спецификациојом (ако је 
примјенљиво) 
Application form based on the training completed in a foreign АТО to be accompanied by the training certificate, a 
copy of АТО certificate with specification, a copy of simulator certificate with specification (if applicable) 

 Уз захтјев за прво стицања овлашћења за тип на хеликоптера са више пилота, потребно је приложити 
потврду о завршеној MCC обуци 
Application for the first issue of MPA type rating to be accompanied by MCC certificate 

                                                           
1
 попунити уколико је основ продужења рока важности овлашћења тачка FCL.740.H (a)(4) 
to be filled-in if the reference for revalidation of TR(H) is FCL.740.H (a)(4) 

2
 захтјев попунити читко штампаним словима / Fill-in  the form legibly in block letters 

означити само једно овлашћење по захтјеву / Tick only one rating per application 
достављени документи морају бити оригинали или овјерене копије / The submitted documents must be originals or certified copies 
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 Копија дијела летачке књижице из које су видљиви услови за активност која се тражи захтјевом 
(минималан број рутних сектора) 

Photocopy of the segment of the pilot logbook indicating the fulfilled requirements for the activity applied for in the 
application form (min number of route sectors) 

 Копијa љекарског увјерења 
Photocopy of medical certificate 

 Уколико испитивач није ауторизован од стране BHDCA, доставити потврду о прихватању станог 
испитивача 
If the examiner is not authorised by the BHDCA, submit a photocopy of Non-BHDCA Examiner's authorisation 

 Потврда о уплати aдминистративнe таксe, по тарифном броју 1 

Confirmation of payment of administrative charge as per tariff no. 1 

 Потврда о уплати aдминистративнe таксe, по тарифном броју 3 
Confirmation of payment of administrative charge as per tariff no. 3 

 Потврда о уплати накнаде за издавање, продужење или обнову овлашћења  

Confirmation of payment of the rating issue, revalidation or renewal fee 

 
За достављање дозволе поштом, попунити сљедеће податке / For the authorisation to be delivered by mail, 
indicate an address below: 

Улица и број: 
Street and Number : 

 

Град и поштански број: 
City and postal code: 

 

Држава: 
Country: 

 

Сагласан са подмирењем трошкова слања / I agree to pay the costs of delivery 

Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу потврђујем/о да су подаци наведени у овом захтјеву и 
достављеним  прилозима истинити и тачни.  
It is hereby certified, under full substantive and criminal liability, that the information supplied in this application form and attachments submitted 
hereto are true and correct. 

Датум: 
Date: 

 
 

Потпис/и: 
Signature/s: 

 
 

 
Напомена/ Note: 

Захтјев не може бити примљен без доказа о уплаћеној административној такси и накнади/ Application cannot be admitted without 

evidence of payment of the administrative fee and charge. 

Детаљне информације можете пронаћи на службеној интернет страници BHDCA / More details can be found on the BHDCA website. 


