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Ime (ime jednog roditelja) Prezime

JMBG

Adresa za dostavu poste (podrucje
opcine llidza)

Kontakt telefon

OPCINA ILIDZA
Sluzba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET: Priznavanje prava na: (naznagditi ,,X*“ na trazeno pravo)

i

Dodatak na djecu

prava na dodatak na djecu za dijete-cu:

Djeciji dodatak za vrijeme redovnog studiranja

Obra¢am vam se sa zahtjevom da mi u smislu vazeéih propisa omogucite ostvarivanje

1. 2. 3.
4, 5. 6.
7. 8. 9.
Prilog:
NADLEZNI
FORMA ORGAN/
NAZIV DOKUMENTA DOKUMENTA INSTITUCIJA  NAPOMENA
ZA
IZDAVANJE
1. Prijave mjesta (svi Clanovi bi
prebivalista/boravka za sve . trebali biti
. o ” Original CIPS A
Clanove zajednickog domacinstva prijavljeni na
(ne starija od tri mjeseca) istoj adresi)
2. Uvjerenje o kretanju gradana za - .
sve Clanove zajednickog OrlglnaI/O__VJerena MUP
o kopija
domacinstva
: . . . Original Naqllezna Zaredovne
3. Uvjerenje o drzavljanstvu djeteta opc¢inska
. studente
sluzba
Nadlezna za djecu bez
4. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih Original/Ovjerena onéinska priznatog
za dijete-cu kopija gluiba ocdinstva
(NOVI IMKR)
. (pored uvjerenja
5. Uvjerenje o redovnom studiranju | Original/Ovjerena | . Nidlvekznlak ;owsreqa
kopija visokoSkolska  fotokopija
P ustanova indeksa svih
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6. Dokument kojim se dokazuje
¢injenica s kojim roditeljem zivi
malodobno dijete

7. RjeSenje o starateljstvu

8. Potvrda ili uvjerenje o prihodima
ostvarenim u poslednja tri
mjeseca prije podnoSenja
zahtjeva

9. Uvijerenje da se nalazite na
evidenciji nezaposlenih lica

10. Naknada za vrijeme trajanja
nezaposlenosti

11. Uvjerenje o ostvarenim prihodima
po osnovu starosne, invalidske ili
porodi¢ne penzije

12. Prihodi po osnovu obaveznog
izdrzavanja

13. Prihodi po osnovu naknade za
hraniteljstvo, odnosno
starateljstvo

14. Ovjerena lzjava da u razdoblju od
tri mjeseca prije podnoSenja
zahtjeva niste ostvarili prihode po
osnovu zivotnog osiguranja i
nasljedstva a ako jeste u kojem
iznosu

15. RjeSenje o stepenu invalidnosti za
roditelje ili dijete (invaliditet od
najmanje 90%)

16. I1zvod iz mati¢ne knjige umrlih za
jednog ili oba roditelja

17. RjeSenje o stalnoj nov€anoj
pomoci
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Ovjerena kopija

Ovjerena kopija

Original/Ovjerena

kopija

Original/Ovjerena

kopija

Original

Original/Ovjerena

kopija

Ovjerena kopija

Original/Ovjerena

kopija

Original

Ovjerena kopija

Original/Ovjerena

kopija

Ovjerena kopija

Sud/
Nadlezna
sluzba

Centar za
socijalni rad

Poslodavac ili
Porezna
uprava

Sluzba za
zaposljavanje
ili PIO/MIO

BIRO

PIO ili
nadlezna
sluzba
Nadlezna
institucija

Centar za
socijalni rad

Centar za
pruzanje
usluga
korisnicima

Nadlezna
institucija
Nadlezna
opcina
Centar za
socijalni rad
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Ukoliko roditelji
Zive odvojeno

Ukoliko dijete
ima staratelja a
nije roditelj
staratel]
Za sve
punoljetne
¢lanove
domacinstva
koji suu
radnom
odnosu

Za sve
punoljetne
¢lanove
domadinstva
koji nisu na
redovnom
Skolovanju

Ako ste
korisnici
penzije

Alimentacija

Samo za
porodice koje
imaju dijete na

smijestaju

Za sve Clanove
zajednickog
domacinstva

)
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18. Pravosnazno rjeSenje za dijete Nadlezna
ometeno u fizickom ili psihickom Ovierena kobiia zdravstveno
razvoju izdato od nadlezne sluzbe ) Pl socijalna
(kategorizacija) institucija

19. Medicinska dokumentacija za djecu
obolielu od Seéerne bolesti,
karcinoma, leukemije, TBC-a, Nadlezna
celijakije, kronove bolesti, = Original/Ovjerena | zdravstveno
ulceroznog kolitisa, hepatitisa B i kopija socijalna
C, epilepsije ili dijete sa institucija
poremecéajem autistichog spektra

20. U\_/Jerenje da dj“eCIjI godatak ne Original/Ovjerena Nadlesna (ako je jedan
primate u zemlji porijekla- KoDii N

o opija sluzba

prebivalista

21. Potvrda banke sa brojem
tekuceg racuna podnosioca Kopija Banka OBAVEZNO
zahtjeva ili kopija bankovne
instrukcije za plaéanje

TAKSA/NAKNADA

Podnosilac zahtjeva je osloboden placanja administrativne takse shodno Zakonu o

od roditelja
stranac)

administrativnim taksama (,SluzZbene novine Kantona Sarajevo®, br. 30/01, 22/02, 10/05, 26/08 i

23/16).

NAPOMENA: Uvjerenja i druge javne isprave o kojima organi uprave i institucije vode
sluzbene evidencije podnosilac zahtjeva nije obavezan pribavljati, osim ako istu posjeduje

Sto ¢e ubrzati rjeSavanje zahtjeva.

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 30 dana
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 5 dana

Izjavljujem da sam kao nosilac li€nih podataka saglasan/saglasna da se moji podaci koje
Zakon o zastiti licnih 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 socijalna pitanja,
zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica Op¢ine llidza u svrhu provodenja i okon&anja postupka za
ostvarivanje prava za Cije je rijeSavanje nadlezna naprijed navedena Sluzba i ova saglasnost traje

do okoncanja postupka i dalje sve dok ostvarujem trazeno pravo.

llidza,
(Datum podnoSenja zahtjeva) (Potpis podnosioca zahtjeva)
INTERNATIONAL INTERNATIONAL
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Potrebno je za:

Dodatak na djecu, pod rednim brojem: 1.,2.,4.,6.,7.,15.,16.,17.,18.,19.,20.,21.
Djeciji dodatak za vrijeme redovnog studiranja, pod rednim brojem: 1.,3.,4.,5.,6.,
7.8.,9.,10.,11.,12.,13.,14.,20.,21.

USLOVI ZA OSTVARIVANJE NAVEDENOG PRAVA

Pravo na dodatak na djecu mogu ostvariti porodice u kojima dijete i barem jedan od
roditelja djeteta imaju drzavljanstvo Bosne i Hercegovine,

Pravo moze ostvariti dijete, odnosno porodica koji imaju prebivaliSste u Kantonu Sarajevo
najmanje godinu dana prije podnoSenja zahtjeva,

Pravo na dodatak na djecu priznaje se djetetu do navrSene 18. godine Zivota, nakon
navrSene 18. godine zivota, samo djeci koja se nalaze na redovnom studiranju,

Izuzetno od naprijed navedenog, djeci koja su ometena u fiziCkom i psihickom razvoju,
dodatak na djecu pripada za vrijeme 8kolovanja, i za vrijeme kada je dijete sprijeeno da
izvrSava obaveze u Skoli, a najkasnije do navr$enih 26 godina,

Pravo na dodatak na djecu bez obzira na prihode mogu ostvariti djeca bez jednog ili oba
roditelja, porodice u kojoj je jedan od roditelja ili dijete invalid najmanje 90%, porodice
koje imaju dijete ometeno u fizickom ili psihickom razvoju to se dokazuje pravosnaznim
rieSenjem donijetim u skladu sa pravilnikom o utvrdivanju preostale sposobnosti i
razvrstavanju djece i omladine ometene u psiho-fizickom razvoju, porodici koja ima dijete
obolielo od Secerne bolesti, karcinoma, leukemije, TBC, celijakije, kronove bolesti,
ulceroznog kolitisa, hepatitisa B i C, epilepsije ili dijete sa poremecajem autisti€nog
spektra i djeci korisnika stalne nov€ane pomoci,

Porodice koje imaju troje ili viSe djece, ostvaruju dodatak na djecu uvecan za 10% za

svako dijete.

)
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