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PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 

Prezime   

Ime 
 

Ime roditelja  

JMB              

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

 
 
                  OPĆINA VOGOŠĆA 
         SLUŽBA ZA BORAČKO- INVALIDSKU I SOCIJALNU ZAŠTITU  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
PREDMET: Zahtjev za nastavak ostvarivanja prava na dječiji dodatak 
        –FEDERALNI ZAKON  
 
 
 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
 

Red. 
Br. 

NAZIV DOKUMENTA 
MJESTO 

IZDAVANJA 
FORMA KOMENTAR 

1. 
 
Obrazac FBiH-DD za svako dijete posebno 
 

Centar za pružanje 
usluga građanima ili 

WEB stranica Općine 
Obrazac 

Obavezno popuniti 
zahtjev za svako 
dijete; 

2. 
Prijave mjesta prebivališta/boravišta za sve 
članove domaćinstva 

MUP/CIPS 
Original ili 
ovjerena 

kopija 

Prijave ne smiju biti 
starije od 3 mjeseca, 
Svi članovi 
domaćinstva moraju 
biti prijavljeni na istoj 
adresi; 

3.  Izjava o broju članova domaćinstva – Kućna lista 
Centar za pružanje 
usluga građanima 

Ovjerena 
lista 

 

4. 
Izjava zakonskog zastupnika o objektivnim 
razlozima nepodudaranja CIPS prijavnica i kućne 
liste 

Centar za pružanje 
usluga građanima 

Ovjerena 
izjava 

U slučaju ako postoje 
odstupanja između 
CIPS prijavnice i 
kućne liste; 

5. 
Uvjerenje Biroa za zapošljavanje za nezaposlene 
članove porodičnog domaćinstva 

Biro za zapošljavanje 
Original ili 
ovjerena 

kopija 
 

6. 
Dokaz o primanjima za period od 3 mjeseca prije 
podnošenja zahtjeva za zaposlene roditelje 

Potvrda poslodavca 
Original ili 
ovjerena 

kopija 

Potvrda poslodavca 

7. 

Dokaz o prihodima po osnovu zaštite lica sa 
invaliditetom, obaveznog izdržavanja, naknade za 
hraniteljstvo, odnosno starateljstvo za sve članove 
domaćintva, ostvarenim u periodu od 3 mjeseca 
prije podnošenja zahtjeva 

Centar za socijalni 
rad 

Original ili 
ovjerena 

kopija 

 

8. 
Izjava kojom se potvrđuje da su svi ostali podaci i 
dostavljena dokumentacija uz prvobitni zahtjev 
ostali nepromjenjeni 

Centar za pružanje 
usluga građanima 

Ovjerena 
izjava 

 

9. 
Izjava da niko od članova domaćinstva ne 
ostvaruje prihode po osnovu životnog osiguranja i 
prihode od nasljedstva 

Centar za pružanje 
usluga građanima 

Ovjerena 
izjava 
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Napomena:  

- U skladu sa odredbama člana 25.stav 2. Pravilnika o potrebnoj dokumentaciji za ostvarivanje prava na 
dječiji dodatak (Službene novine Federacije BiH, broj 69/22), ukoliko to iz objektivnih razloga nije 
moguće, a u cilju ubrzanja postupka, od podnosioca zahtjeva se može zatražiti pribavljanje 
dokumentacije za ostvarivanje predmetnog prava. 

- Dokumentacija se prilaže u originalu ili ovjerenoj kopiji; 
 

 
Na osnovu čl. 8 tačka 7 i čl.9. tačka 6. Zakona o administrativnim taksama, prečišćeni tekst („Službene novine 
Kantona Sarajevo“ br.30/01- prečišćen tekst, 22/02, 10/05, 26/08 i 23/16) korisnik je oslobođen plaćanja takse. 

 

 
U skladu sa članom 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka (Službeni glasnik BiH broj 49/06, 76/11 i 89/11), kao 
nosilac gore navedenih i dostavljenih ličnih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležna služba vrši 
obradu istih u postupku rješavanja predmetnog zahtjeva. 
 
 
 
Vogošća, __________ 2023.godina 

  POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA 
 
                  ________________________________ 
         

L.K. broj____________  P.U _________  
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________  

 
 
 
Uputstvo za korisnike: 
 
U skladu sa članom 15. stav 3. Zakona o materijalnoj podršci porodicama sa djecom u FBiH (Službene novine FbiH broj 

52/22), propisano je da je zakonski zastupnik djeteta koje je ostvarilo pravo na dječiji dodatak dužan obnoviti zahtjev za nastavak 
ostvarivanja prava na dječiji dodatak u mjesecu prije isteka prava. 

 
U skladu sa navedenim:  
- Zahtjev za nastavak prava na dječiji dodatak u mjesecu avgustu tekuće godine podnose korisnici koji su podnijeli zahtjev 

u oktobru prethodne godine; 
- Zahtjev za nastavak prava na dječiji dodatak u mjesecu septembru tekuće godine podnose zahtjev za nastavak prava za 

korisnike koji su podnijeli zahtjev u novembru prethodne godine; 
- Zahtjev za nastavak prava na dječiji dodatak u mjesecu oktobru tekuće godine podnose zahtjev za nastavak prava za 

korisnike koji su podnijeli zahtjev u decembru prethodne godine. 
 
Na identičan način se postupa i u pogledu zahtjeva podnesenih u drugim mjesecima.  
 
Izuzetno, korisnici koji su podnijeli zahtjev u oktobru prethodne godine mogu podnositi zahtjeve do kraja septembra 

2023.godine zbog kratkog vremenskog perioda podnošenja zahtjeva za nastavak ovog prava.  
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I  Z  J  A  V  A     
 
 
 
 

Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da: 
 
  

- Potvrđujem da niko od članova domaćinstva ne ostvaruje prihode po osnovu životnog 
osiguranja i prihode od nasljedstva. 

 
 

- Potvrđujem da su svi podaci i dostavljena dokumentacija uz prvobitni zahtjev za dječiji 
dodatak ostali nepromjenjeni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vogošća, __________ 2023.godina 
  POTPIS PODNOSIOCA IZJAVE 

 
                  ________________________________ 
         

L.K. broj____________  P.U _________  
 
 

 
 
 
 
 
 
 


