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

i

81595

Sluzba za boracko-invalidsku

Podnosilac zahtjeva : 2 on
i socijalnu zastitu

Obrazac: SOC-27 1

Prezime i ime, datum rodenja Odsjek za socijalnu zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
OSTVARIVANIJE PRAVA NA DJECIJI DODATAK
/FEDERALNI ZAKON/

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Mjesto izdavanja
Web stranica

Ministarstva rada i

Komentar

Dokumenti

Obrazac zahtjeva za priznavanje prava

1. na dodatak na djecu propisan od socijalne politike FBiH Original -
nadleznog federalnog ministarstva ili info pult Opcine
Centar
Prijave prebivalista za sve ¢lanove Original ili Napomena:
2. e o CIPS . . Ne starije od
porodicnog domacinstva ovjerena kopija -
3 mjeseca
3. Kuc¢na lista matic¢ni ured _Orlglnal '“.. -
ovjerena kopija
SO JE [BeEife e ions ven mati¢ni ured Original ili
4. teritorije FBiH dostaviti izvod iz maticne v 7 . .
. - - nadlezne opcine ovjerena kopija
knjige rodenih za dijete
Ukoliko dijete nije drzavljanin FBiH B . .
P - <o maticni ured Original ili
5. dostaviti uvjerenje o drzavljanstvu

djeteta

Dokaz o prihodima po osnovu poreza na
6. dohodak ostvarenim u periodu od tri
mjeseca prije podnoSenja zahtjeva

Izjava da li ¢lanovi porodi¢nog
domacinstva ostvaruju prihode po

osnovu Zivotnog osiguranja i prihode od
7. nasljedstva u periodu od tri mjeseca
prije podnoSenja zahtjeva i dokaz o visini

prihoda ukoliko ostvaruju iste po
navedenim osnovama
Dokaz o prihodima ostvarenim po

nadlezne opdine

Poslodavac

mati¢ni ured

ovjerena kopija

Original ili
ovjerena kopija

Original ili
ovjerena kopija

8 osnovu starosne, invalidske i porodi¢ne Zadnja tri c¢eka Original ili )
’ penzije u periodu od tri mjeseca prije penzije ovjerena kopija
podnoSenja zahtjeva
9. Presuda o razvodu braka Sud _Orlglnal I“.. -
ovjerena kopija
Dokaz o utvrdenoj visini alimentacije (u
10. slucaju va_nbracne zajednica) odnos_no st el e _Orlgmal |I|._
dokaz da je pokrenuta pravna radnja ovjerena kopija
utuzivanja alimentacionog potrazivanja
Ukoliko pravo na djeciji dodatak podnosi
11 strani drzavljanin dokaz da to pravo ne Nadlezna organ Original ili

ostvaruje u drzavi prebivaliSta preveden
na sluzbeni jezik BiH

drzave prebivalista ovjerena kopija
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Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opd¢ina Centar Sarajevo

Potvrda o otvorenom tekuc¢em racunu za

podnosioca zahtjeva (dostavlja se nakon Original ili

= - . R Banka . .
Sto zahtjev za ostvarivanje prava bude ovjerena kopija
pozitivno rijeSen)

12.

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

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLJATI SLUZBENIM PUTEM:
e Uvjerenja Porezne uprave FBiH,
Uvjerenja iz sluzbene evidencije o ostvarenim pravima iz nadleznosti Sluzbe socijalne zastite opcine Centar,
Uvjerenja Odsjeka za boracko-invalidsku zatitu,
Uvjerenja SluZzbe 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 ubuduée biti

koristena za detaljnije informacije iz Opcine Centar Sarajevo.
Saglasan: Q DA - O NE

Obrazac citko popuniti ! Datum: . .20

(Potpis podnosioca zahtjeva)
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Obrazac FBiH-DD
BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

Kanton:
Grad/opstina:
Nadlezni prvostepeni organ:

ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANIJE PRAVA NA DJECIJI DODATAK

Napomena: obrazac zahtijeva za priznavanje prava na djecji dodatak popunjava i potpisuje
zakonski zastupnik djeteta. Prije popunjavanja predmetnog Obrasca, potrebno je pazljivo
procCitati tekst i odgovoriti na sva pitanja koja se odnose na dijete i ostale ¢lanove zajednickog
domacdinstva, te priloziti svu potrebnu dokumentaciju koju zatrazi nadlezni centar za socijalni
rad, odnosno opStinska sluZzba socijalne zaStite. U ovom je postupku zakonski zastupnik, kao
podnosilac zahtjeva, osloboden placanja upravnih taksi i troSkova postupka.

1. Osnovni podaci o djetetu za koji se podnosi zahtjev

Vrsta podatka Dijete za koje se podnosi zahtjeV

IMB LT TTTTTITTTTITIT]

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? Da
Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, da li se troSkovi smjestaja pla¢aju 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 njegu i Da
pomoc¢

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 njegu i Da
pomoc

od strane drugog lica ili grupe? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
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Obrazac FBiH-DD

BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

Ukoliko je odgovor na jedno od prethodna dva pitanja potvrdan, da li je invaliditet djeteta za koje se
podnosi

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

Da

Ne

2. Osnovni podaci o zakonskom zastupniku i njegovom partneru

Vrsta podatka Zakonski zastupnik

Bracni/vanbracni partner
zakonskog zastupnika

MB HEEEEEEEEEEEN  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 domacinstva muskog pola ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva Zzenskog pola ukljucujuci i zakonskog zastupnika

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

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

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s invaliditetom ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj zaposlenih ¢lanova zajednickog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

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

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s visokom stru¢nom spremom ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s viSom stru¢nom spremom ukljucujudi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s srednjom stru¢nom spremom ukljucujuéi i zakonskog zastupnika
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Obrazac FBiH-DD
BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

Broj clanova zajednickog domadinstva s osnovnom stru¢nom spremom ukljucujuéi i zakonskog
zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva bez stru¢ne spreme ukljucujuci i zakonskog zastupnika

4. Podaci o bankovnhom rac¢unu

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

Ime i prezime vlasnika racuna

Naziv banke

Broj transakcijskog ra¢una/ Broj partije

5. 1zjava zakonskog zastupnika
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem:

- da svojim svojerucnim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i tacnost svih
podataka navedenih u ovom Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na djedji
dodatak;

- da sam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge
posljedice, te da sam duzan/na o svim promjenama koje uti¢u na ostvarivanje
prava na djedji dodatak odmah izvijestiti ovaj centar za socijalni rad, odnosno
opstinsku sluzbu socijalne zasStite;

- 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 ovaj
centar za socijalni rad, odnosno opstinsku sluzbu socijalne zaStite da iste ima pravo
provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu njegovog rada
ili ministarstva nadleznog za poslove socijalne zastite, te ih, prema potrebi, ustupati
i drugim drzavnim organima u skladu sa zakonom.

(Datum podno$enja zahtjeva) (Svojerucan potpis zakonskog
zastupnika)
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