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

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-15 ; Sluzba za boracko-invalidsku
i socijalnu zasStitu

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
ZATJEV ZA OBNOVU OSTVARENOG
PRAVA NA DJECIJI DODATAK

PREDSPIS

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar

Potvrda prebivalista / boravista za sve Original ili ovjerena Prikuplja se po sluzbenoj
1. v X v .. CIPS .. duznosti ukoliko je podnosilac

clanove zajednickog domacinstva kopija prihvatio koristenje JMBG

2 . o Original ili ovjerena
2.  Kucna lista Maticni ured 9 ovl -
kopija

Izjava u kojoj se navode razlozi

nepodudaranja CIPS prijava i kucne list sy Original ili ovjerena
3. P J prijava | kucne fiste Maticni ured 9 J -

(u slucaju nepodudaranja adrese na kopija
kuénoj listi i prijavnicama)

TAKSE I NAKNADE

Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU €CE ORGAN PRIBAVLIJATI SLUZBENIM PUTEM:

Uvjerenja Porezne uprave FBiH,

Uvjerenja iz sluzbene evidencije o ostvarenim pravima iz nadleznosti Sluzbe socijalne zastite opéine Centar,
Uvjerenja Odsjeka za boracko-invalidsku zastitu,

Uvjerenja Sluzbe za zapoSljavanje - Centar,

Uvjerenje Zavoda za penzijsko-invalidsko osiguranje.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana

Komunikacija sa strankom ¢e se obavljati putem elektronske poste. Stranka je upoznata da ¢e email adresa ubuduce biti
koriStena za detaljnije informacije iz Opcine Centar Sarajevo i potvrdujem pristanak za koristenje mog Jedinstvenog mati¢nog
broja gradana u svrhu prikupljanja relevantnih Cinjenica po sluzbenoj duznosti radi postupanja po zahtjevu.

JMBG
Saglasan: 4 DA - U NE

Ovim putem izjavljujem da su svi podaci i dostavljena dokumentacija uz prvobitni zahtjev za ostvarivanje prava
na djeciji dodatak ostali nepromijenjeni.

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Strana 1 od 4
Tel: 033 56 24 48 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari
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Kanton:
Grad/opstina:
Nadlezni prvostepeni organ:

ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA DJECIJI DODATAK

Napomena: Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak popunjava i potpisuje zakonski
zastupnik djeteta. Prije popunjavanja predmetnog Obrasca, potrebno je pazljivo procitati tekst i
odgovoriti na sva pitanja koja se odnose na dijete i ostale ¢lanove zajednickog domacinstva, te priloziti
svu potrebnu dokumentaciju koju zatraZi nadlezni Centar za socijalni rad, odnosno opcinska sluzba
socijalne zaStite. U ovom postupku zakonski zastupnik, kao podnosilac zahtjeva, je osloboden placanja
upravnih taksi i troSkova postupka.

1. Osnovni podaci o djetetu za koji se podnosi zahtjev

Dijete za koje se podnosi

Vrsta podatka zahtjev

IMB CTTTTTTTTTITITT]

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivaliSta/boravista

Opstina prebivaliSta/boravista

PoStanski broj

Zanimanje

Skolska sprema

Vrsta srodstva sa zakonskim zastupnikom

Mjesec i godina kada je nastupio invaliditet (samo za dijete s invaliditetom)

Da li dijete boravi u hraniteljskoj porodici ili ustanovi socijalne zaStite u periodu duzem od 30 dana? ba
Oznacditi jedan od ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, da li se troskovi smjestaja placaju djelomicno ili u Da
potpunosti iz budzetskih sredstava? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Da li dijete za koje se podnosi zahtjev stavljeno pod starateljstvo? Oznaciti jedan od ponudenih Da
odgovora. Ne
Da li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za Da
njegu i pomo¢

od strane drugog lica i grupe? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Da li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za Da
njegu i pomo¢

od strane drugog lica ili grupe? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
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Ukoliko je odgovor na jedno od prethodna dva pitanja potvrdan, da li je invaliditet djeteta za koje se Da
podnosi

zahtjev nastupilo prije 18. godine Zivota ili za vrijeme redovnog Skolovanja? Oznaciti jedan od

ponudenih Ne
odgovora.

2. Osnovni podaci o zakonskom zastupniku i njegovom partneru

Vrsta podatka Zakonski zastupnik

Bracni/vanbracni partner
zakonskog zastupnika

IMB HEEEEEEEEEEEE I EEEEEE

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivaliSta/boravista

Opstina prebivaliSta/boravista

PoStanski broj

Zanimanje

Kontakt telefon

Kontakt e-mail

Skolska sprema

Radni status

Bracni status

3. Osnovni podaci o o ostalim ¢lanovima zajednickog domacdinstva

Ukupan broj ¢lanova zajednickog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva muskog pola ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacdinstva zenskog pola uklju¢ujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva mladih od 18 godina ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva starijih od 65 godina ukljucujudi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva s invaliditetom ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj zaposlenih ¢lanova zajednickog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva na redovnom skolovanju ukljucujudi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva s visokom stru¢nom spremom ukljucujudi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva s viSom stru¢nom spremom ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domadinstva s srednjom stru¢nom spremom ukljucujuci i zakonskog zastupnika
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Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s osnovnom stru¢nom spremom ukljucujuci i zakonskog
zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ckog domadinstva bez stru¢ne spreme ukljucujuci i zakonskog zastupnika

4. Podaci o bankovhom racunu

Molim da se djecji dodatak isplac¢uje na sljedeci racun:

Ime i prezime vlasnika racuna

Naziv banke

Broj transakcijskog racuna/ Broj
partije

5. Izjava zakonskog zastupnika
Pod punom materijalnom i krivic(nom odgovornoscu izjavljujem:

e da svojim svojeru¢nim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i tacnost svih podataka
navedenih u ovom Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak;

e da sam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice, te da
sam duzan/na o svim promjenama koje utiCu na ostvarivanje prava na djecji dodatak odmah
izvijestiti ovaj centar za socijalni rad, odnosno opstinsku sluzbu socijalne zastite;

¢ da sam saglasan/na da se informacije koje sam pruzio/la koriste u postupku rjeSavanja zahtjeva
za priznavanje prava na djeCji dodatak, te da ovlas¢ujem Centar za socijalni rad, odnosno
opc¢insku sluzbu socijalne zastite da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za
druge svrhe u djelokrugu njihovog rada ili ministarstva nadleznog za poslove socijalne zastite, te
ih, po potrebi, ustupati i drugim drzavnim organima u skladu sa zakonom.

(Datum podnoSenja (Svojerucni potpis zakonskog
zahtjeva) zastupnika)
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