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[ Op¢ina Stari Grad Sarajevo

Prezime (ime jednog roditelja) ime

Adresa podnosioca
OPCINA STARI GRAD SARAJEVO

Sluzba za boracko - invalidsku i socijalnu zastitu

Mob:

e-mail:

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC

ZA LIJECENJE U INOSTRANSTVU

Dokument Mjesto izdavanja Napomena

1. Molba ru¢no napisana Li¢no -

2. Uvjerenje o kretanju za podnosioca zahtjeva MUP KS/CIPS Ne starije od 3

mjeseca

3. Prijave prebivalista za sve ¢lanove porodi¢nog MUP KS/CIPS Ne starije od 3
domacinstva mjeseca

4. Kuéna lista Salter sala Opéine -

5. Dokaz o prihodima po osnovu poreza na dohodak | Potvrda Porezne ispostave Stari Grad Sarajevo Zasve
ostvarenim u periodu od tri mjeseca prije punoljetne
podnosSenja zahtjeva ¢lanove

domacinstva

6. Uvjerenje o prijavi na evidenciji nezaposlenih lica |  SluZba za zapoSljavanje — Biro Stari Grad Za sve Clanove
u periodu od tri mjeseca prije podnoSenja domacinstva
zahtjeva

7. Dokaz o prihodima ostvarenim po osnovu Uvijerenje ili potvrda Zavoda za penzijsko- Za sve ¢lanove
starosne, invalidske i porodi¢ne penzije u periodu invalidsko osiguranje FBiH domacinstva
od tri mjeseca prije podnoSenja zahtjeva

8. Dokaz o prihodima po osnovu propisa iz oblasti Uvjerenje nadlezne sluzbe za boracko- Za sve Clanove
boracko - invalidske zastite i zastite civilnih invalidsku i socijalnu zastitu domacinstva
Zrtava rata ostvarenim u periodu od tri mjeseca
prije podnoSenja zahtjeva

9. Dokaz o primanjima po osnovu socijalne zastite, Za sve Clanove

izuzev primanja po osnovu novcane naknade za
pomo¢ i njegu od druge osobe i dodatka za njegu
i pomo¢ od druge osobe ostvarenim u periodu od
tri mjeseca prije podnosenja zahtjeva

Uvjerenje nadlezne sluzbe socijalne zastite
/Centar za socijalni rad Stari Grad

domacinstva

10. Kopija medicinske dokumentacije

NadleZna medicinska ustanova

Ne starija od 12
mjeseci

11. Prijedlog za lijecenje univerzitetsko - klinicke

bolnice koja se bavi lijeCenjem oboljenja za koje
se trazi odlazak na lijeCenje u inostranstvo

NadleZna medicinska ustanova

12. Misljenje lijecnickog konzilija izdatog saglasno

Pravilniku o postupku i nacinu rada lije¢nickog
konzilijuma

NadleZna medicinska ustanova

13. Tekuéi ra¢un podnosioca zahtjeva

Banka

NAPOMENA: Sve fotokopije dokumentacije moraju biti ovjerene.
Dokumentacija ne smije biti starija od 6 mjeseci.

Sarajevo, 2023. godine

Podnosilaczahtjeva

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
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