
BOSNA I HERCEGOVINA  
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

KANTON SARAJEVO  
OPĆINA CENTAR SARAJEVO 

 
BOSNIA AND HERZEGOVINA  

FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA 
CANTON SARAJEVO  

MUNICIPALITY CENTAR SARAJEVO 

 

Općina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo   
Tel: 033 56 24 49  ● web stranice: http://www.centar.ba; http://eregistar.centar.ba 

Strana 1 od 1 

 

Podnosilac zahtjeva 
 

Obrazac: 12-30.10 

 
Prezime i ime 

Adresa stanovanja 

Kontakt telefon                                                                E-mail adresa 

PREDMET: ZAHTJEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVČANE 
POMOĆI PENZONERIMA I LICIMA BEZ PRIMANJA 
STARIJIM OD 65 GODINA KOJI SU SE U VRIJEME 
TRAJANJA STANJA PRIRODNE ILI DRUGE NESREĆE 
NAŠLI U STANJU SOCIJALNE POTREBE 

Služba za boračko-invalidsku, 
socijalnu zaštitu i  

društvene djelatnosti 
 

Odsjek za socijalnu zaštitu 

 
Prijemni pečat 

 

  

 
POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar 

1.  Prijava prebivališta za sve punoljetne članove 
domaćinstva MUP KS Original ili 

ovjerena kopija - 

2.  Uvjerenje o kretanju za podnosioca zahtjeva MUP KS Original ili 
ovjerena kopija - 

3.  Kućna lista Matični ured Općine Original ili 
ovjerena kopija - 

4.  Ček od penzije ili uvjerenje o visini isplaćene penzije  Federalni zavod za penzijsko-
invalidsko osiguranje 

Original ili 
ovjerena kopija 

za april tekuće 
godine- 

5.  Uvjerenje da lice starije od 65 godina bez primanja 
ne ostvaruje pravo na penziju 

Federalni zavod za penzijsko-
invalidsko osiguranje 

Original ili 
ovjerena kopija 

za podnosioce koji 
nisu penzioneri 

6.  Dokaz o primanjima punoljetnih članova porodičnog 
domaćinstva 

Služba za zapošljavanje - Biro 
Centar (za nezaposlene) ili 

potvrda poslodavca (za 
zaposlene članve domaćinstva) 

Original ili 
ovjerena kopija - 

7.  

Dokaz da podnosilac zahtjeva ili član njegovog 
domaćinstva nije ostvario pravo na novčanu pomoć 
putem Službe za BIZ, socijalnu zaštitu i društvene 
djelatnosti Općine Centar Sarajevo 

Općina Centar Sarajevo - 
PRIBAVIT ĆE SE 

SLUŽBENIM 
PUTEM 

8.  Tekući račun podnosioca zahtjeva Banka Original ili 
ovjerena kopija - 

 
TAKSE I NAKNADE 

Naziv takse / naknade Iznos Broj računa Poziv na broj / Komentar 
- - - - 

 
Rok za pregled primljenog predmeta i priložene dokumentacije: 3 dana 
Rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana 
 
Izjavljujem da sam kao nosilac ličnih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o zaštiti ličnih podataka ("Sl.novine 
BiH" broj 49/2006, 76/2011 i 89/2011) definiše kao posebnu kategoriju podataka ukoliko to postupak zahtijeva obrađuju od strane 
Službe za boračko-invalidsku zaštitu, socijalnu zaštitu i društvene djelatnosti Općine Centar Sarajevo u svrhu provođenja i okončanja 
postupka za ostvarivanje prava za čije je rješavanje nadležna naprijed navedena Služba i ova saglasnost traje do okončanja postupka 
i dalje sve dok ostvarujem traženo pravo. 

 
Napomena: Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva 
potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po 
službenoj dužnosti ukoliko s njom raspolaže općinski organ.  
 
Obrazac čitko popuniti ! 

 Datum: _____._____.20_____. 
 
 
 

(Potpis podnosioca zahtjeva) 
 


