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

i

Podnosilac zahtjeva Obrazac: SOC-19. SluZba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zaStitu
Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
ZAHTIEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVCANE POMOCI:
(OzZNACITI — ZAOKRUZITI - UPISATI!))
a A) PORODILIAMA ZA DIJETE:
PREZIME, IME NOVORODENOG DJETETA
DATUM RODENJA . .20

d B)ZA SUFINANSIRANJE TROSKOVA VANTJELESNE OPLODNJE
U C) ZA OCEVE KOJI KORISTE PORODILISKO ODSUSTVO

\ POTREBNA DOKUMENTACIJA |

Dokumenti Mjesto izdavanja Komentar

Prijava prebivaliSta za podnosioca zahtjeva

i brac¢nog/vanbrac¢nog druga odnosno Original ili
N CIPS . .

roditelja djeteta ovjerena kopija

-potrebno dostaviti za a) b) c¢)

Ukoliko je rodenje prijavljeno van teritorije

FBiH dostaviti izvod iz maticne knjige

. : . maticni ured Original ili
2. rodenih za novorodeno i ostalu djecu o o . -
- nadlezne opcine ovjerena kopija
porodilje
-potrebno dostaviti pod a) i c)
3 Kuéna lista maticni ured Original ili )
" -potrebno dostaviti pod a) , b) i c) ovjerena kopija
Ukoliko je brak sklopljen van teritorije
4 FBiH dostaviti izvod iz matic¢ne knjige maticni ured Original ili
* vjencanih nadlezne opcine ovjerena kopija
-potrebno dostaviti pod b)
Izjava o vanbracnoj zajednici - Original ili
S -potrebno dostaviti pod b) maticni ured ovjerena kopija
Preporuka zdravstvene ustanove da je zdravstvena
6 preporuceno lijeCenje steriliteta ustanova ili Original ili _
" postupkom vantjelesne oplodnje specijalista ovjerena kopija
-potrebno dostaviti pod b) ginekolog
Obavezno da sadrZi
Y Y . Zdravstvena s
Predracun troskova postupka vantjelesne S podatak koji je
. ustanova Original ili .
7. oplodnje . . . . postupak vantjelesne
. koja provodi ovjerena kopija .
-potrebno dostaviti pod b) oplodnje po redu te
uslugu TR Y
da isti nije okoncan
8 Dokaz o otvorenom porodiljskog odsustvu Zdravstvena Original ili
° - potrebno dostaviti pod c) ustanova ovjerena kopija
Dokaz da bracni/vanbracni par koji Zavoda
podnosi zahtjev za ostvarivanje prava na zdravstvenog - -
. o . . L Original ili
9. sufinansiranje postupka vantjelesne osiguranja i . .
. . e . . - ovjerena kopija
oplodnje ne moZe ostvariti /nije ostvario reosiguranja
pravo na finansiranje/sufinansiranje istog Federacije Bosne i
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Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opd¢ina Centar Sarajevo

i

putem Zavoda zdravstvenog osiguranja i Hercegovine
reosiguranja Federacije Bosne i
Hercegovine
Potvrda o otvorenom tekuéem racunu za -
. ; Original ili
10. podnosioca zahtjeva Banka ovierena kopiia
-potrebno dostaviti za a) i c) ! Py

TAKSE 1 NAKNADE
Naziv takse /7 naknade I1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM:
e Uvjerenja o kretanju za podnosioca zahtjeva i/ili bra¢nog druga,
e Izvodi iz mati¢ne knjige rodenih za djecu,
e Uvjerenje nadleZzne sluzbe za poslove socijalne zastite prema mjestu prebivaliSta bra¢nog druga.

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

koriStena za detaljnije informacije iz Opcine Centar Sarajevo.
Saglasan: 4 DA - O NE

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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