Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opd¢ina Centar Sarajevo

i

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-04 1 S|U2b§ za I_)_oraéko—in_validsku
i socijalnu zaStitu

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zasStitu

Adresa stanovanja . . \
Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:

ZAHTJIEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DODATAK NA DJECU
(KATEGORIJA PO CLANU 136. KANTONALNOG ZAKONA)

ZAHTJEV SE PODNOSI ZA DIJETE/DJECU:

IME | PREZIME, DATUM RODENJA DJETETA/DJECE

OSNOV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DODATAK NA DJECU: (OZNACITI — ZAOKRUZITI 1)

O  INVALIDNOST RODITELJA ILI DJETETA 90% ILI 100%

O DIJETE OMETENO U PSIHICKOM ILI FIZICKOM RAZVOJU DONIJETO U SKLADU SA PRAVILNIKOM O UTVRDIVANIU
PREOSTALE SPOSOBNOSTI | RAZVRSTAVANJU DJECE | OMLADINE OMETENE U PSIHO-FIZICKOM RAZVOIU

O JEDAN OD RODITELJA KORISNIK PRAVA NA STALNU NOVCANU POMOC

O DIJETE OBOLJELO OD KARCINOMA, SECERNE BOLESTI,LEUKEMIIJE, TBC, CELIJAKIJE, KRONOVE BOLESTI, ULCEROZNOG
KOLITISA, HEPATITISA B | C, EPILEPSLIE ILI DIJETE SA POREMECAJEM AUTISTICNOG SPEKTRA

U PORODICA SA TROJE ILI VISE DJECE

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar

1. Kucna lista matic¢ni ured _Orlglnal '“.. -
ovjerena kopija

Izjava roditelja da djeca nisu stupila u
brak i stekla potomstvo (prvostepeni S Original ili

L . maticni ured . .. -
organ cijeni da se zakonska norma odnosi ovjerena kopija
na djecu iznad 15. godina starosti)
Ukoliko su djeca rodena na teritoriji van
3. FBiH dostaviti izvod iz mati¢ne knjige

rodenih za djecu

matic¢ni ured Original ili
nadlezne opcine ovjerena kopija

maticni ured
nadlezne opcine/maticni
ured prema mjestu Original ili
rodenja djeteta u ovjerena kopija
slucajevima da ocinstvo
nije priznato

U slucaju prijave smrti roditelja /rodenja
4. djeteta van teritorije FBiH dostaviti dokaz
da je dijete bez jednog ili oba roditelja

Dokaz da je dijete oboljelo od karcinoma,
Secerne bolesti,leukemiije, TBC, celijakije, L
. S Original ili
5.  kronove bolesti, ulceroznog kolitisa, zdravstvena ustanova ovierena koiia -
hepatitisa B i C, epilepsije ili dijete sa 1 P
poremecajem autisticnog spektra

6 Potvrda o otvorenom teku¢em racunu za Banka Original ili _
*  podnosioca zahtjeva ovjerena kopija
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Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opd¢ina Centar Sarajevo

TAKSE 1 NAKNADE
Naziv takse / naknade 1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM:
e Uvjerenja o kretanju za sve ¢lanove porodi¢nog domacdinstva,
. Izvodi iz mati¢ne knjige rodenih za djecu,
e Uvjerenja Sluzbe socijalne zastite opéine Centar.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana
Komunikacija sa strankom c¢e se obavljati putem elektronske poste. Stranka je upoznata da ¢e email adresa ubuduce biti

koriStena za detaljnije informacije iz Opéine Centar Sarajevo.
Saglasan: 0 DA - O NE

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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