Općina Stari Grad Sarajevo
Služba za obrazovanje, kulturu, sport i mlade 
S a r a j e v o



PRIJAVNI OBRAZAC BROJ 8.



	Ime i prezime aplikanta
	

	Ime jednog roditelja
	

	Adresa stanovanja
	

	Kontakt telefoni i e-mail
	




P R I J A V A 

na Javni poziv za dodjelu bespovratnih finanijskih sredstava namijenjenih mladima na području Općine Stari Grad Sarajevo za refundiranje dijela troškova za polaganje vozačkog ispita
„B“ kategorije


Uz prijavu neophodno je priložiti sljedeće dokumente (original ili ovjerene kopije):

1. Izvod iz matične knjige rođenih;
1. CIPS prijava prebivališta (ne starija od 3 mjeseca do dana podnošenja prijave);
1. Uvjerenje o kretanju (ne starije od 3 mjeseca do dana podnošenja prijave);
1. Ovjerena fotokopija vozačke dozvole;
1. Izjava kandidata da zahtjev za dodjelu sredstava za refundiranje dijela troškova podnosi za prvo sticanje vozačke dozvole „B“ kategorije (ovjerena kod nadležnog organa);
1. Izjavu kandidata kojom se daje saglasnost da se njegovi podaci mogu obrađivati u skladu sa  Zakonom o zaštiti ličnih podataka  („Službeni glasnik BiH“ broj: 12/25).
1. Broj transakcijskog računa aplikanta sa nazivom banke.


Sarajevo, ____________2026. godine					





    _____________________________________
                     (svojeručni potpis)

