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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:___________________________________

Tačna adresa firme:
(za porodilje u radnom odnosu)______________________________

OPĆINA HADŽIĆI

- Služba za boračko – invalidsku, socijalnu

   i zdravstvenu zaštitu, izbjegla i raseljena lica -

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

                                                                                                          (navesti koje pravo)

A. Novčana pomoć ženi-majci koja nije u radnom odnosu

B. Novčana naknada ženi-majci koja je u radnom odnosu    
C. Jednokratna novčana pomoć za opremu novorođenog djeteta
(mogu ostvariti porodice kojima je priznato pravo dodatak na djecu)

D. Pomoć u prehrani djeteta do šest mjeseci i dodatnu ishranu za majku – dojilju
(mogu ostvariti porodice kojima je priznato pravo dodatak na djecu)

(zaokružiti)
Uz zahtjev prilažem slijedeću dokumentaciju:

     1. Ovjerena kopija lične karte i CIPS-prijavu mjesta prebivališta-boravišta; 
     2. Uvjerenje o kretanju MUP Hadžići;
     3. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete;
     4. Uvjerenje sa Biro-a za zapošljavanje -  za nezaposlene porodilje;
     5. Ugovor o radu ili rješenje o zasnivanju radnog odnosa orginal ili ovjerena kopija- za    

         zaposlene porodilje;
     6. Potvrda poslodavca-firme da po osnovu porodiljskog odsustva ne prima naknadu plaće;
     7. Prijava na obavezno osiguranje po osnovu radnog odnosa – obrazac JS 3100;
     8. Potvrda nadležnog ljekara o početku korištenja trudničkog bolovanja – za zaposlene  

         porodilje;
     9. Potvrda da majka doji ili prehranjuje dijete (dostavlja se samo kod ostvarivanja prava pod D.)
     10. 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
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Telefon: ++387-33-475-901;  ++387-33-475-904;  Fax: ++387-33-475-952
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