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FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE

Kanton: Sarajevo
Opéina: Stari Grad Sarajevo
Nadlezni prvostepeni organ:

ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA DJEC1JI DODATAK

Napomena: Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na djeciji dodatak popunjava i potpisuje zakonski zastupnik
djeteta. Prije popunjavanja predmetnog Obrasca, potrebno je pazljivo proditati tekst i odgovoriti na sva pitanja
koja se odnose na dijete i ostale ¢lanove zajedni¢kog domacinstva, te priloziti svu potrebnu dokumentaciju koju
zatrazi nadlezni centar za socijalni rad, odnosno op¢inska sluzba socijalne zastite. U ovom je postupku zakonski
zastupnik, kao podnosilac zahtjeva, osloboden pla¢anja upravnih taksi i troskova postupka.

1. Osnovni podaci o djetetu za koje se podnosi zahtjev

Vrsta podataka Dijete za koje se podnosi zahtjev

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivali$ta/boravista

Opéina 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? Oznad¢iti jedan od Da
ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, da li se tro$kovi smjestaja placaju djelimi¢no ili u potpunosti iz Da
budzetskih sredstava? Oznac¢iti jedan od ponudenih odgovora. Ne

Da
Da li je dijete za koje se podnosi zahtjev stavljeno pod starateljstvo? Oznaditi 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 pome¢ od strane Da
drugog lica | grupe? Oznad¢iti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Dali je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za njegu i pomo¢ od strane Pa
drugog lica Il grupe? Oznad¢iti jedan od ponudenih odgovora. Ne

Da
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nastupio prije 18. godine Zivota ili za vrijeme redovnog $kolovanja? Oznaditi jedan od ponudenih odgovora.

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

2. Osnovni podaci o zakonskom zastupniku i njegovom partneru

Vrsta podataka Zakonski zastupnik

Bracéni/vanbraéni partner zakonskog
zastupnika

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

DrZava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivali§ta/boravista

Op¢ina prebivaliSta/boravista

Postanski broj

Zanimanje

Kontakt telefon

Kontakt e-mail

Skolska sprema

Radni status

Bracni status

3. Osnovni podaci o ostalim ¢lanovima zajedni¢ckog domacinstva

Ukupan broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva muskog pola uklju¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domaéinstva Zenskog pola ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva mladih od 18 godina ukljuc¢ujudi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva starijih od 65 godina uklju¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva s invaliditetom ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj zaposlenih ¢lanova zajedni¢kog domaéinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva na redovnom $kolovanju ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva s visokom strué¢nom spremom uklju¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva s viSom strué¢nom spremom ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva sa srednjom stru¢nom spremom ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva s osnovnom strué¢nom spremom ukljucujuéi i zakonskog zastupnika
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Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva bez stru¢ne spreme ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

4, Podaci o bankovnom rac¢unu

Molim da se dje¢iji dodatak isplacuje na sljedeci ra¢un:

Ime i prezime vlasnika ra¢una

Naziv banke

Broj transakcijskog ra¢una/ Broj partije

5. Izjava zakonskog zastupnika

Pod punom materijalnom i kriviénom odgovornosé¢u izjavljujem:

da svojim svojeru¢nim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i ta¢nost svih podataka navedenih u
ovom Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na djeciji 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 djeéiji dodatak odmah izvijestiti ovaj
centar za socijalni rad, odnosno op¢insku sluzbu socijalne zastite;

da sam saglasan/na da se informacije koje sam pruZio/la koriste u postupku rjeSavanja zahtjeva za
priznavanje prava na djeciji dodatak, te da ovlas¢ujem ovaj centar za socijalni rad, odnosno opéinsku
sluzbu socijalne zastite da iste ima pravo provjeravati, obradivati, ¢uvati 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 podnosenja zahtjeva) (Svojerucan potpis zakonskog zastupnika)

Obrazac FBIH-DD: Zahtjev za priznavanje prava na djeciji dodatak



N Op¢ina Stari Grad Sarajevo

Prezime (ime jednog roditelja) ime

Adresa podnosioca

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO

Mob :

e-mail:

Sluzba za boracko - invalidsku i socijalnu zastitu

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DJECIJI DODATAK

Dokument Mijesto izdavanja Napomena
1. Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na djeciji Web stranica Ministarstva rada i socijalne -
dodatak propisan od nadleznog federalnog politike FBiH ili alter 3 Op¢ine Stari Grad
ministarstva Sarajevo
2. Prijave prebivalista za sve ¢lanove porodi¢nog MUP KS/CIPS Ne starije od 3
domacinstva mjeseca
3. Ku¢na lista Salter sala Opéine -
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete Maticni ured -
Uvjerenje o drzavljanstvu djeteta Mati¢ni ured Ne starije od 6
mjeseci
6. Dokaz o prihodima po osnovu poreza na Uvjerenje ili potvrda Porezne uprave Stari Grad -
dohodak, Zivotnog osiguranja i nasljedstva
ostvarenim u periodu od tri mjeseca prije
podnoSenja zahtjeva
7. Dokaz o prihodima ostvarenim po osnovu Uvijerenje ili potvrda Zavoda za penzijsko- -
starosne, invalidske i porodi¢ne penzije u periodu invalidsko osiguranje FBiH
od tri mjeseca prije podnosSenja zahtjeva
8. Dokaz o prihodima po osnovu propisa iz oblasti Uvjerenje nadlezne sluzbe za boracko- -
boracko-invalidske zastite i zasStite civilnih zrtava invalidsku i socijalnu zastitu
rata ostvarenim u periodu od tri mjeseca prije
podnosSenja zahtjeva
9. Dokaz o prihodima po osnovu zastite lica sa Uvjerenje nadlezne sluzbe socijalne zastite -
invaliditetom, obaveznog izdrzavanja, naknade za /Centar za socijalni rad Stari Grad
hraniteljstvo odnosno starateljstvo ostvarenim u
periodu od tri mjeseca prije podnosenja zahtjeva
10. Dokaz da dijete za koje se trazi pravo na djeciji Uvjerenje nadlezne sluzbe socijalne zastite -
dodatak nije smjeSteno u hraniteljsku porodicu ili /Centar za socijalni rad Stari Grad
ustanovu socijalne zastite duze od 30 dana
DOKAZIVANJE SPECIFICNIH OKOLNOSTI U KONKRETNOM SLUCAJU
11. Ukoliko se radi o ostvarivanju prava na djeciji Rjesenje nadleznog prvostepenog organa -
dodatak za dijete koje je stavljeno pod (Centar za socijalni rad ili sud)
starateljstvo dokaz o naprijed navedenoj €injenici
12. Ukoliko dijete Zivi samo sa jednim roditeljem, a Presuda suda ili Zapisnik o posredovanju Sluzbe -

drugi roditelj je Ziv, dokaz da je dijete povjereno
tom roditelju na vaspitanje i odgoj

socijalne zastite ukoliko je brakorazvodna
parnica u toku




13.

Ukoliko se zahtjev podnosi za dijete s tezim ili
teSkim invaliditetom nastalim prije 18. godine
zivota ili za vrijeme redovnog Skolovanja, dokaz
0 postojanju te vrste invaliditeta

Rjesenje nadleznog organa o utvrdenom 100%-
invaliditetu sa priznatim pravom na tudu njegu i
pomoc¢ I grupe (teski invaliditet) ili RjeSenje
nadleznog organa o utvrdenom 100%-
invaliditetu sa priznatim pravom na tudu njegu i
pomo¢ II grupe (tezi invaliditet)

14.

Ukoliko se radi o djetetu sa tezim ili teSkim
invaliditetom dokazuje se vrijeme nastanka
invaliditeta

Nadlezna zdravstvena institucija (za invalidnost
koja je nastupila prije 18. godine) i obrazovna
ustanova (ukoliko je potrebno dokazati da se
dijete za vrijeme nastanka invaliditeta nalazilo

na redovnom $kolovanju)

15.

Ukoliko zahtjev za ostvarivanje prava na djeciji
dodatak podnosi strani drzavljanin, dokaz o
odobrenom stalnom boravku na teritoriji
Federacije BiH

Nadlezna institucija za poslove sa strancima

16.

Ukoliko pravo na djeciji dodatak podnosi strani
drzavljanin dokaz da to pravo ne ostvaruje u
drzavi prebivali$ta preveden na sluzbeni jezik
BiH

Nadlezni organ drzave prebivalista

17.

Tekuéi racun djeteta za koje se podnosi zahtjev za
ostvarivanje prava

Banka

NAPOMENA: Sve fotokopije dokumentacije moraju biti ovjerene.
Dokumentacija ne smije biti starija od 6 mjeseci.

Sarajevo, 2022. godine

Podnosilac zahtjeva

Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti liénih podataka (“Sluzbeni glasnik BiH” broj 40/06,76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i
dostavljenih podataka saglasan sam da Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu vrsi obradu istih u svrhu rjesavanja po zahtjevu.

www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba
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