H Op¢ina Stari Grad Sarajevo

Mob :

Prezime (ime jednog roditelja) ime

e-mail:

Adresa podnosioca

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO
Sluzba za boracko-invalidsku zastitu i socijalna pitanja

PREDMET : ZAHTJEV ZA DODATNU NOVCANU POMOC NA IME PREHRANE
DJETETA DO SEST MJESECI I DODATNE ISHRANE ZA MAJKU - DOJILJU

Molim da mi odobrite dodatnu nov€anu pomo¢ na ime prehrane djeteta do Sest mjeseci i dodatnu
ishranu za majku — dojilju.

Novorodence

Podnosilac zahtjeva:

Sarajevo, . godine

Prilazem ovjerene fotokopije slijede¢ih dokumenta:

1. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete;
2. Potvrda o otvorenom tekué¢em racunu na ime podnosioca zahtjeva.

NAPOMENA: PRAVO NA DODATNU NOVCANU POMOC NA IME PREHRANE DJETETA
DO SEST MJESECI I DODATNE ISHRANE ZA MAJKU — DOJILIU OSTVARUJE SE UKOLIKO
SU ISPUNJENI UVJETI ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA DODATAK NA DJECU (CL.161
ZAKONA).

Shodno ¢lanu 5.Zakona o zastiti licnih podataka (“Sluzbeni glasnik BiH” br.40/06,76/11 1 89/11) kao nosilac gore navedenih i
dostavljenih podataka saglasan sam da Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu vrsi obradu istih u svrhu rjeSavanja po zahtjevu.

www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba



