Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
OPCINA VOGOSCA e bl

1S0 9001

Vogosca, ul. Josanicka br. 80, tel: 00387 33 586-470, 33 586-471

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

OPCINA VOGOSCA
SLUZBA ZA BORACKO INVALIDSKU I
SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC ZA RODENJE DJETETA

Potrebna dokumentacija:

Uvjerenje o kretanju za roditelje (ne stariji od 1 mjeseca);

Prijava mjesta prebivalista/boravista za roditelje i dijete (pribavlja se sluzbeno);
Izvod iz maticne knjige rodenih za svu djecu;

Potvrda banke podnosioca zahtjeva sa brojem tekuéeg racuna;

ok wnN e

Dokaz da roditelj djeteta nije ovo pravo ostvario na podrucju opéine svog prebivalista

( ukoliko to nije podrucje opcine Vogosca u posljednjih godinu dana).

e-mail: kabinetvogosca@hotmail.com
www. vogosca.ba
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Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine

. 1S0 9001
Kanton Sarajevo

OPCINA VOGOSCA a-serblagi

Vogosca, ul. JoSanicka br. 80, tel: 00387 33 586-470, 33 586-471

Izjavljujem da sam kao nosilac li€nih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje Zakon o zastiti
liEnih podataka (, Sl.novine BiH* broj 49/06, 76/11 i 89/11) definiSe kao posebnu kategoriju podataka,
ukoliko to postupak zahtijeva, obraduju od strane SluZbe za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu Opéine
Vogosca u svrhu ostvarivanja prava.

Saglasan: DA/NE

Obrazac citko popuniti!

Vogoséa, 20 . godine

( Potpis podnosioca zahtjeva)

e-mail: kabinetvogosca@hotmail.com
www. vogosca.ba
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