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Na osnovu člana 15. stav (1) alineja 2. Zakona o principima lokalne samouprave u Federaciji Bosne i Hercegovine („Službene novine Federacije Bosne i Hercegovine“, broj: 49/06 i 51/09), člana 33. i člana 85. Statuta Općine Stari Grad Sarajevo (“Službene novine Kantona Sarajevo”, broj: 20/24), člana 4. stav (1) Pravilnika o ostvarivanju prava na jednokratnu novčanu pomoć oboljelim od celijakije („Službene novine Kantona Sarajevo“, broj: 32/24) i Odluke o pokretanju postupka za objavljivanje Javnog poziva za dodjelu jednokratne novčane pomoći oboljelim od celijakije, broj: 01-04-4-20/25 od 09.01.2025. godine, Općinski načelnik Općine Stari Grad Sarajevo objavljuje
JAVNI POZIV

za dodjelu jednokratne novčane pomoći oboljelim od celijakije
I – PREDMET JAVNOG POZIVA

Predmet Javnog poziva je prikupljanje prijava i dodjela jednokratne novčane pomoći oboljelim od celijakije. Pomoć će biti dodijeljena u skladu sa raspoloživim sredstvima u Budžetu Općine Stari Grad Sarajevo za 2025. godinu, shodno podnesenim zahtjevima.

II – PRAVO NA DODJELU JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI
Pravo na dodjelu jednokratne novčane pomoći oboljelim od celijakije, korisnici mogu ostvariti jednom u toku kalendarske godine u iznosu od 700,00 KM za kupovinu bezglutenskih prehrambenih proizvoda, uz ispunjavanje propisanih uslova.
III – USLOVI ZA OSTVARIVANJE PRAVA
Pravo na jednokratnu novčanu pomoć mogu ostvariti lica oboljela od celijakije uz ispunjavanje sljedećih uslova:

1) da je lice državljanin Bosne i Hercegovine;
2) da lice ima prijavljeno prebivalište na području Općine Stari Grad Sarajevo najmanje 1 (jednu) godinu prije podnošenja zahtjeva.
IV – POTREBNA DOKUMENTACIJA

Prilikom prijave na ovaj Javni poziv potrebno je da svi podnosioci prijave prilože sljedeću dokumentaciju:

· čitko popunjen i potpisan propisani obrazac, koji je sastavni dio ovog Javnog poziva;
· Izvod iz matične knjige rođenih;

· Uvjerenje o državljanstvu (ne starije od 6 mjeseci);

· Uvjerenje o kretanju – prebivalištu (ne starije od 3 mjeseca);

· Dokaz, odnosno nalazi izdati od strane zdravstvene javne ustanove iz kojih je vidljivo da podnosilac zahtjeva boluje od celijakije (ne stariji od 3 mjeseca),
· Potvrda banke o otvorenom tekućem računu za ime podnosioca zahtjeva.
V – POSTUPAK DODJELE JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI
V.1. Nakon provedenog postupka utvrđivanja ispunjavanja svih propisanih uslova, Općinski načelnik, putem nadležne Službe, donosi rješenje o ostvarivanju prava na jednokratnu novčanu pomoć za lice koji je ispunilo sve propisane uslove u skladu sa Pravilnikom i ovim Javnim pozivom.
V.2. Na osnovu rješenja iz tačke V.1., lice ostvaruje pravo na direktnu uplatu dodijeljenih sredstava iz budžeta Općine za tekuću kalendarsku godinu.

V.3. Zahtjevi koji ne ispunjavaju uslove za dodjelu novčanih sredstava, kao i zahtjevi podneseni nakon utroška sredstava predviđenih za jednokratnu novčanu pomoć licima oboljelim od celijakije, odbijaju se kao neosnovani rješenjem Općinskog načelnika putem nadležne Službe.

V.4. Protiv rješenja iz tačke V.1. i V.3., može se izjaviti žalba Drugostepenoj stručnoj komisiji Općine Stari Grad Sarajevo, u roku od 15 (petnaest) dana od dana prijema rješenja.
VI – OBAVEZE KORISNIKA

VI.1. Korisnici koji su ostvarili pravo na jednokratnu novčanu pomoć, obavezni su do kraja kalendarske godine za koju su ostvarili pomoć, da dostave original ili ovjerene kopije fiskalnih računa, uplatnica ili faktura iz kojih je vidljivo da su dodijeljena sredstva utrošena za kupovinu bezglutenskih prehrambenih proizvoda.

VI.2. Korisnici koji ne budu u prethodno navedenom roku opravdali dodjeljena sredstva, ista će biti u obavezi vratiti na transakcijski račun Općine.

VI.3. Ukoliko sredstva ne budu vraćena, ista će se potraživati putem Pravobranilaštva Općine kod nadležnog suda.

VII – POSTUPAK PODNOŠENJA PRIJAVA
Prijave sa dokumentacijom traženom ovim Javnim pozivom podnose se direktno na protokol Općine Stari Grad Sarajevo (šalter za prijem podnesaka) ili putem pošte na adresu:

OPĆINA STARI GRAD SARAJEVO

Služba za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja
Ulica Zelenih beretki broj 4

71000 Sarajevo

sa naznakom: „Prijava na Javni poziv za dodjelu jednokratne novčane pomoći

oboljelim od celijakije“

Javni poziv ostaje otvoren do kraja tekuće kalendarske godine, odnosno do 31.12.2025. godine.
Sve dodatne informacije vezane za Javni poziv mogu se dobiti svakim radnim danom, pozivom na broj telefona 033/282-430 ili direktno u prostorijama Službe za boračko-invalidsku zaštitu i socijalna pitanja (objekat „A“ administrativnog sjedišta Općine Stari Grad Sarajevo, III sprat, kancelarija broj 303).

OPĆINSKI NAČELNIK

Irfan Čengić
Broj: 08-31-263/25

Sarajevo, 16.01.2025. godine
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