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Kanton Sarajevo
Opé¢ina llidza
Sluzba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA DJECJI DODATAK

Napomena: Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak popunjava i potpisuje zakonski
zastupnik djeteta. Prije popunjavanja predmetnog Obrasca, potrebno je pazljivo procitati tekst i
odgovoriti na sva pitanja koja se odnose na dijete i ostale ¢lanove zajedni¢kog domacinstva, te priloziti
svu potrebnu dokumentaciju koju zatrazi nadlezna opcinska sluzba. U ovom je postupku zakonski
zastupnik, kao podnosilac zahtjeva, osloboden pla¢anja upravnih taksi i troSkova postupka.

1. Osnovni podaci o djetetu za koje se podnosi zahtjev

Vrsta podataka Dijete za koje se podnosi zahtjev

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivalista/boravista

Opstina prebivaliSta/boravista

Postanski broj

Zanimanje

Skolska sprema

Vrsta srodstva sazakonskim zastupnikom

Mjesec i godina kada je nastupio invaliditet (samo za dijete s invaliditetom)

Da li dijete boravi u hraniteljskoj porodici ili ustanovi socijalne zastite u periodu duzem od 30 dana? Da
Oznaditi jedan od ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, da li se troSkovi smjestaja plac¢ajudjelimiéno ili u Da
potpunosti iz budzetskih sredstava? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Da lije dijete za koje se podnosi zahtjev stavljeno pod starateljstvo? Oznaciti jedan od ponudenih Da
odgovora. N
e
Da li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za njegu i Da
pomo¢ od strane drugog lica | grupe? Oznagéiti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Da li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za njegu i Da
pomo¢ od strane drugog lica Il grupe? Oznaditi jedan od ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na jedno od prethodna dva pitanja potvrdan, da li je invaliditet djeteta za koje se Da
podnosi zahtjev nastupio prije 18. godine zivota ili za vrijeme redovnog Skolovanja? Oznaditi jedan od
ponudenih odgovora. Ne
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2. Osnovni podaci o zakonskom zastupniku i njegovom partneru

Vrsta podataka

Zakonski zastupnik

Bracni/vanbraéni partnerzakonskog
zastupnika

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivalista/boravista

Opstina prebivaliSta/boravista

Postanski broj

Zanimanje

Kontakt telefon

Kontakt e-mail

Skolska sprema

Radni status

Bracni status

3. Osnovni podaci o ostalim élanovima zajedni¢kog domacinstva

Ukupan broj €lanova zajedni¢kog domacinstva ukljuc¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva muskog pola ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ékog domacinstva zenskog pola ukljuc¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva mladih od 18 godina ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva starijih od 65 godina ukljuéujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ckog domacinstva s invaliditetom ukljuéujucéi i zakonskog zastupnika

Broj zaposlenih ¢lanova zajednickog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ckog domacinstva na redovnom skolovanju ukljucéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s visokom struénom spremom ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ckog domacinstva s viSom struénom spremom ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva sa srednjom struénom spremom ukljuéujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s osnovhom struénom spremom ukljuéujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva bez struéne spreme ukljucujuéi i zakonskog zastupnika
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4. Podaci o bankovnom racunu

Molim da se djecji dodatak isplacuje na sljedeci racun:

Ime i prezime vlasnika racuna

Naziv banke

Broj transakcijskog ra¢una/ Broj partije

5. Izjava zakonskog zastupnika
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem:

- da svojim svojeru¢nim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i tacnost svih podataka
navedenih u ovom Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak;

- da sam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice, te
da sam duzan/na o svim promjenama koje utiCu na ostvarivanje prava na djecji dodatak
odmah izvijestiti op&tinsku sluzbu;

- da sam saglasan/na da se informacije koje sam pruzio/la koriste u postupku rjeSavanja
zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak, te da ovlaSéujem ovu opstinsku sluzbu da
iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu njegovog
rada ili ministarstva nadleznog za poslove socijalne zastite, te ih, prema potrebi, ustupati i
drugim drzavnim organima u skladu sa zakonom.

(Datum podnoSenja zahtjeva) (Svojeru¢an potpis zakonskog zastupnika)
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