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[image: image2.emf]Ime (ime jednog roditelja) i prezime: _________________________________
Jedinstveni matični broj (JMB): _____________________________________
Naziv pravnog subjekta: ___________________________________________
Adresa stanovanja / sjedišta:________________________________________
Broj telefona, fax-a i mob: _________________________________________
Adresa za dostavu pošte: __________________________________________
OPĆINA HADŽIĆI
  
- Služba za boračko – invalidsku, socijalnu

   i zdravstvenu zaštitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava dodatak na djecu 
Obraćam Vam se sa zahtjevom da mi priznate pravo na: dodatak na djecu  

Za dijete – djecu: 
1.______________________________________JMB_____________________________                       2.______________________________________JMB_____________________________   3.______________________________________JMB_____________________________

4.______________________________________JMB_____________________________

Uz  zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:

 1. Kućna lista,
 2. CIPS-prijava mjesta prebivališta-boravka za oba roditelja (ne starija od 6 mjeseci),
 3. Dokaze o prihodima: (za porodice sa troje i više djece ne trebaju dokazi o prihodima),
    - Potvrda – Uvjerenje o prosječnim prihodima u posljednjih 6 mjeseci prije podnošenja zahtjeva, 
   - uvjerenje BIRO-a za zapošljavanje ili uvjerenje                 

     PIO-a da niste registrirani kao aktivni korisnik ili listing PIO-a,
   - korisnici penzije (Uvjerenje PIO-a o visini starosne, porodične ili invalidske penzije),
4. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete-djecu,

5.Uvjerenje škole o redovnom školovanju za djecu stariju od 15. godina,
   - za studente pored uvjerenja i ovjerena fotokopija indexa svih upisnih godina,
6. Presuda suda za rastavljene roditelje ili tužba za razvod braka ili rješenje o starateljstvu,
7. Izvod iz matične knjige umrlih za roditelje  koji nisi korisnici prava (BiZ i CŽR),
8. Pravosnažno rješenje za dijete ometeno u fizičkom ili psihičkom razvoju, a za djecu oboljelu od                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                karcinoma, leukemije, šećerne bolesti,TBC i celijakije, kronove bolesti, ulceroznog kolitisa, hepatitis B i C, epilepsije ili dijete sa poremećajem autističkog spektra,  nalaz i mišljenje nadležne zdravstvene ustanove,
9. Rješenje o invalidnosti roditelja sa utvrđenim invaliditetom od najmanje od 90%,
10 . Za djecu stariju od 15 godina izjavu roditelja da dijete-cu nije stupio u brak niti stekao potomstvo,
12. Poresko uvjerenje za sve punoljetne članove zajedničkog domaćinstva o vlasništvu privrednog društva ili ima registrovanu obrtničku ili srodnu djelatnost (za porodice sa troje i više djece ne treba poresko uvjerenje, a za porodice sa jednim ili dvoje djece uvjerenja će Služba obezbijediti službenim putem).
13.Ovjerena kopija tekućeg-transakcijskog računa.
Potpisom na obrascu dajem izričitu saglasnost Općini Hadžići za obradu ličnih podataka datih 

u navednom zahtjevu.

U Hadžićima, ___________ 20___. godine



          Podnosilac zahtjeva:










          _________________    
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Općina Hadžići, ul. Hadželi br. 114, 71240 Hadžići

[image: image3.png]1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification




Telefon: ++387-33-475-901;  ++387-33-475-904;  Fax: ++387-33-475-952
Web stranica: www.hadzici.ba                e-mail: ohadzici@bih.net.ba
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