PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

JMB

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

OPCINA VOGOSCA
SLUZBA ZA BORACKO INVALIDSKU I
SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA REDOVAN DODATAK NA DJECU

Stari korisnik DA NE (zaokruziti)

Obrac¢am Vam sa zahtjevom da mi izdate rjeSenje o priznavanju prava na redovan dodatak na djecu za:

Uz zahtjev prilazem potrebnu dokumentaciju:

Potvrde prebivalista/boravista za roditelje (CIPS, original ili ovjerena kopija);

Kuéna lista;

Izvod iz MKR-ih za djecu (mati€ni ured, original ili ovjerena kopija);

Potvrda o visini plaée i drugih primanja iz radnog odnosa (izuzev naknade za topli obrok i naknade

za prijevoz na posao i sa posla) ostvarenih u posljednjih Sest mjeseci prije podnoSenja zahtjeva

(firma — poslodavac);

5. Uvjerenje Uprave prihoda o vlasniStvu privrednog drustva ili registrovane obrtnicke ili srodne
djelatnosti za sve punoljetne ¢lanove domacinstva (Porezna uprava);

6. Uvjerenje za ¢lanove porodicnog domacinstva koji u posljednih Sest mjeseci prije podnoSenja
zahtjeva nisu bili u radnom odnosu (Sluzba za zapoSljavanje Biro/Zavod za PIO);

7. Potvrda o redovnhom Skolovanju za djecu stariju od 15 godina Zivota (nadlezna Skolska ustanova);

8. lzjava roditelja za djecu iznad 15 godina da nisu zasnovali braCnu zajednicu i da nisu stekli
potomstvo;

9. Uvjerenje da niste korisnici prava na dodatak na djecu u opcini u kojoj Vam je izdata li¢na karta;

10. Uvjerenje Sluzbe socijalne zastite Opcine Vogosca za sve ¢lanove domacinstva da li se ili ne nalaze
na evidenciji korisnika li¢ne invalidnine;

11. Ovjerena izjava roditelja da Zive u vanbracnoj zajednici, a ukoliko ne Zive zajedno RjeSenje
nadleznog suda odnosno socioanamnesti¢ki podaci Sluzbe socijalne zastite;

12. Potvrda o teku¢em racunu podnosioca zahtjeva (Banka).

PN~

Vogoséa, 20 . godine PODNOSILAC ZAHTJEVA

L.K. P.U.

Napomena: Sva dokumentacija koja se predaje uz zahtjev mora biti original ili ovjerene fotokopije.

Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja

Opcina Vogoséa Sifra dokumenta OV O 4.2. /113



(Prezime, ime oca i ime Kkorisnika)

Adresa

U skladu sa ¢lanom 5. Zakona o zastiti li€nih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH*, broj: 46/06,
76/11 i 89/11), a u vezi sa ¢lanom 8. Zakona o upravnom postupku (,Sluzbene novine Federacije
BiH®, broj: 2/98 i 48/99), u prisustvu sluzbenog lica SluZbe za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu
Opcine Vogosc¢a dajem sljedecu:

1Z2JAVU

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$éu izjavljujem da sam saglasan-a da
se moji li¢ni podaci i podaci ¢lanova moje porodice ( ime i prezime, ime roditelja, datum rodenja,
jedinstveni mati¢ni broj, adresa stanovanja, kao i ostali podaci) mogu Koristiti u predmetu
ostvarivanja prava na redovan dodatak na djecu nadlezne Sluzbe, sve dok ispunjavam Zakonske
uslove za trazeno pravo.

Sluzbeno lice : Izjavu dao-la:

L.K. broj PU Vogos&ca

U Vogosdi, godine
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