Obrazac broj 1
Clan 15. stav (2)
ZAHTJIEV
ZA STICANJE DRZAVLJANSTVA FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE ZA DJECU KOJA SU ROPENA NA
TERITORIJI REPUBLIKE SRPSKE (CLAN 5. STAV (1) TACKA a) I STAV (2) ZAKONA O DRZAVLJANSTVU
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE)

(Prezime, djevojacko prezime i ime)

(Kontakt telefon) (Naziv organa kojem se podnosi zahtjev)

(Adresa prebivalista u Federaciji BiH)

A) PODACI O DJETETU

(Prezime i ime djeteta) (Dan, mjesec, godina rodenja — mjesto, op¢ina/grad, drzava i
entietet)
(Naziv mati¢ne sluzbe opéine i grada u kojoj (Spol)

je izvrSen upis u mati¢nu knjigu rodenih)

B) PODACI O RODITELJIMA

1.
(Prezime i ime oca) (Dan, mjesec, godina — mjesto, op¢ina/grad i drzava rodenja)
(Drzavljanstvo oca) (Jedinstveni mati¢ni broj)
2.
(Prezime, ime i djevojacko prezime majke) (Dan, mjesec, godina — mjesto, op¢ina/grad i drzava rodenja)
(Drzavljanstvo majke) (Jedinstveni mati¢ni broj)

C) PRAVNI OSNOV PO KOJEM SE TRAZI STICANJE DRZAVLJANSTVA FBIH
(zaokruZziti osnov sticanja drZavljanstva)

A) ZA DJECU IZ CLANA 5. STAV (1) TACKA a) ZAKONA UZ ZAHTJEV PRILAZU:
1) TIzvod iz mati¢ne knjige rodenih Republike Srpske da je dijete upisano u mati¢nu knjigu rodenih;
2) Uvjerenje —potvrda da dijete nije upisano u evidenciju drzavljana po mjestu rodenja djeteta;

3) Uvjerenje-potvrda da dijete nije upisano u evidencije drzavljana po mjestu rodenja i po mjestu prebivalista roditelja,
4)  Uvjerenje o drzavljanstvu Federacije za oba roditelja da su imali drzavljanstvo Federacije u vrijeme rodenja djeteta.

B) ZADJECU IZ CLANA 5. STAV (2) ZAKONA UZ ZAHTJEV PRILAZU:

1) Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete rodeno u Republici Srpskoj;
2) Uvjerenje o drzavljanstvu Federacije za jednog roditelja, a za drugog roditelja dokaz da nije bio drzavljanin
Bosne i Hercegovine u vrijeme rodenja djeteta;
3) Uvjerenje-potvrda da dijete nije upisano u evidencije drzavljana po mjestu rodenja djeteta,
4) Uvjerenje-potvrda da dijete nije upisano u evidencije drZavljana po mjestu rodenja i po mjestu prebivalita roditelja.
Mjesto: Podnosioci zahtjeva:
Datum podnosenja zahtjeva:
1
(MAJKA — POTPIS)
2.

(OTAC- POTPIS)
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