____________________________                                                ____________________________
Prezime (ime jednog roditelja) ime                                                               Kontakt telefon
____________________________                                              _____________________________
    Adresa podnosioca zahtjeva                                                                            E – mail
OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO
Služba za boračko – invalidsku zaštitu i socijalna pitanja
PREDMET:  ZAHTJEV ZA OBNOVU OSTVARENOG PRAVA NA DJEČIJI  DODATAK 
              
          PO FEDERALNOM ZAKONU
	DOKUMENT
	MJESTO IZDAVANJA
	NAPOMENA

	1. Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na dječiji dodatak propisan od nadležnog federalnog ministarstva
	Web stranica Ministarstva rada i socijalne politike FBiH ili šalter 3 Općine Stari Grad Sarajevo
	Priložen uz zahtjev

	2. CIPS prijavnice za sve članove zajedničkog domaćinstva
	MUP KS/CIPS
	Ne starije od 3 mjeseca

	3. Kućna lista/Izjava o zajedničkom domaćinstvu
	Šalter sala Općine
	Ovjerena od strane nadležnog organa

	4. Izjava zakonskog zastupnika djeteta ukoliko se podaci iz kućne liste razlikuju od podataka iz CIPS prijavnice u pogledu adrese prebivališta, u kojoj će navesti objektivne razloge nepodudaranja CIPS prijavnice i kućne liste
	Šalter sala Općine
	Ne mora biti ovjerena od strane nadležnog organa

	5. Izjava u kojoj će zakonski zastupnik djeteta potvrditi da su svi ostali podaci i dostavljena dokumentacija uz prvobitni zahtjev ostali nepromijenjeni
	Šalter sala Općine
	Ne mora biti ovjerena od strane nadležnog organa


NAPOMENA:   
Sve fotokopije dokumentacije, moraju biti ovjerene.
Dokumentacija koju će organ pribavljati službenim putem:
-   Uvjerenje Porezne uprave FBiH;
-  Uvjerenje iz službene evidencije o ostvarenim pravima iz nadležnosti Službe za boračko – invalidsku i socijalnu zaštitu;
-  Uvjerenje Službe za zapošljavanje;
-  Uvjerenje Zavoda za penzijsko i invalidsko osiguranje;
-  Uvjerenje Centra za socijalni rad.
                                                                                                                                Podnosilac zahtjeva
Sarajevo,   
                                                                             _____________________                                                           
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka (“Službeni glasnik BiH” broj 40/06,76/11 i 89/11), kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka, saglasan sam da Služba za boračko-invalidsku i socijalnu zaštitu vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu.
_________________________________________________________________________________________________________________
www.starigrad.ba
                                                                                                                                                        e-mail: info@starigrad.ba
