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Općina Vogošća                                                                                                            šifra dokumenta OV O 4.2. /80 

PODNOSILAC ZAHTJEVA: 
 

Prezime   

Ime  

Ime roditelja  

Adresa stanovanja  

Kontakt telefon  

OPĆINA VOGOŠĆA              

SLUŽBA ZA BORAČKO-INVALIDSKU I 

                                                                                                         SOCIJALNU ZAŠTITU 

 

 PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA SUBVENCIJU TROŠKOVA  

        BORAVKA DJECE U PREDŠKOLSKIM USTANOVAMA 

 

 Obraćam Vam se zahtjevom da mi izdate rješenje o priznavnaju prava na subvenciju troškova 

boravka djeteta u obdaništu za djecu 

_____________________________________________________________________. 

Uz zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju: 

 

1. Prijava o mjestu prebivališta/boravišta za sve članove domaćinstva podnosioca zahtjeva, 
2. Uvjerenje o kretanju za podnosioca zahtjeva, 
3. Uvjerenje o državljanstvu za oba roditelja, 
4. Izjava o zajedničkom domaćinstvu- kućna lista, 
5. Dokaz o radnom odnosu roditelja, da li je radni odnos na određeno ili neodređeno vrijeme  

i visina ukupnih primanja po osnovu radnog odnosa u mjesecu prije podnošenja zahtjeva, 
6. Uvjerenje Porezne Uprave Federacije BiH-Porezna ispostava Vogošća, 
7.  Rješenje o stepenu invalidnosti za dijete-cu, 
8.  Rješenje o invalidnosti za roditelja, 
9.  Rješenje korisnika naknade za pomoć i njegu od strane drugog lica, 
10.  Rješenje korisnika prava na stalnu novčanu pomoć, 
11.  Nalaz o bolesti za dijete u čijem domaćinstvu ima jedna ili više osoba sa intelektualnim 

poteškoćama ili psihički oboljelih osoba, 
12.  Potvrde o redovnom školovanju za  oba roditelja koji su redovni studenti, 
13.  Izvod iz MKU-ih, 
14. Rješenje o starateljstvu za dijete-cu, 
15. Dokaz da je jedan od roditelja umro od posljedica bolesti COVID-19, 
16.  Ugovor o smještaju djece u predškolsku ustanovu koja je upisana u registar predškolskih 

ustanova Kantona Sarajevo 

 

Vogošća, __________ 20___. godine            PODNOSILAC ZAHTJEVA 

              ____________________________  

Napomena: Sva dokumentacija koja se predaje uz zahtjev mora biti original ili ovjerena fotokopija, ne 

starija od šest mjeseci.  

Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja _______________________________________  

 
 
 

  

 


