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OPĆINA ILIDŽA 
Služba za rad, socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica 

 
 
 
PREDMET:  Priznavanje prava na jednokratnu pomoć za novorođeno dijete na području 
                                                                    općine Ilidža 
 
 
 Molim vas da mi u smislu važećih propisa omogućite ostvarivanje naprijed navedenog 
prava. 
 
 
 
Prilog: 

NAZIV DOKUMENTA 
FORMA  

DOKUMENTA 
IZDAJE GA KOMENTAR 

1. Lična karta Ovjerena kopija CIPS  

2. Prijava mjesta prebivališta-
boravista 

Ovjerena kopija CIPS  

3. Uvjerenje o kretanju građana  Ovjerena kopija MUP   

4. Izvod iz maticne knjige rođenih za 
NOVOROĐENO dijete-cu  

Original 
/Ovjerena kopija  

Matični ured 
nadležne 

općine 
 

5. Kopija tekućeg računa podnosioca 
zahtjeva (prednja strana) 

Kopija Banka  

 
 
 

TAKSA/NAKNADA 

Podnosilac zahtjeva je oslobođen plaćanja administrativne takse shodno Zakonu o 
administrativnim taksama („Službene novine  Kantona Sarajevo“, br. 30/01, 22/02, 10/05 i 
26/08). 

 
 

Rok za rješavanje potpunog predmeta:15 dana 
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije:5 dana 
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Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrđuje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po 
službenoj dužnosti ukoliko istom raspolaže općina Ilidža 
 
 
NAPOMENA: 
 
-Zahtjev predati u roku 60 dana od dana rođenja djeteta  
-Dokumenti koji se predaju ne smiju biti stariji od 6 mjeseci 
 
 
 
 

Ilidža,   
 

  

(Datum podnošenja zahtjeva) 

 

           (Potpis podnosioca zahtjeva) 

 
 
 
 
 
 
 
Ja_________________________________________nosilac podataka, svojeručnim potpisom 
potvrđujem da dajem izričitu saglasnost Službi za rad,socijalna pitanja, zdravstvo, 
izbjeglice i raseljena lica, za obradu ličnih podataka traženih i dostavljenih po navedenom 
zahtjevu a u skladu sa Zakonom o socijalnoj zaštiti, zaštiti civilnih žrtava rata i zaštiti 
porodice sa djecom, te se u druge svrhe ne mogu koristiti. Saglasnost se daje na period 
trajanja ostvarenog prava. 

 
 
 
 

             USLOVI ZA OSTVARIVANJE NAVEDENOG PRAVA 
 

 
Pravo na jednokratnu pomoć za svako novorođeno dijete u iznosu od 200,00KM priznaje 
se: 
 

 Ukoliko jedan od roditelja djeteta ima prijavljeno prebivalište na području općine Ilidža i 
to u trajanju najmanje godinu dana prije rođenja djeteta, 

 Ukoliko majka novorođenog djeteta ima boravištena području općine Ilidža  i utvrđen 
status raseljene osobe u trajanju od jedne godine prije rođenja djeteta,.   

  

mailto:radisoc@opcinailidza.ba

