BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA

ZENICKO - DOBOJSKI KANTON ZENICA - DOBOJ CANTON
GRAD ZENICA CITY OF ZENICA

BOSNA I HERCEGOVINA

L Podnosilac zahtjeva Obrazac: Sluzba za socijalnu zastitu, stambene
poslove i drustvene djelatnosti

Ime i prezime
Prijemni pecat:

Adresa

Broj telefona

e-mail adresa

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE JEDNOKRATNE IEIOVC‘ANE POMOCI ZA DRUGO I
SVAKO NAREDNO RODENO DIJETE NA PODRUCJU GRADA ZENICA

POTREBNA DOKUMENTACIJA

TraZeni dokument Institucija koja izdaje Forma Komentar
dok.
Prijava prebivaliita za oba MUP ZDK Original 7
roditelja i svako rodeno dijete
(CIPS)
Ovjerena izjava jednog roditelja | Organ nadlezan za Original /
da ima prebivaliste na teritoriji ovjeru potpisa

grada Zenica najmanje godinu
dana do dana podnosenja zahtjeva

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih Matiéni ured Original /
za svako rodeno dijete

Izjava o zajedni¢kom Organ nadlezan za Original

domacéinstvu ovjeru potpisa

(kucna lista)

Potvrda da drugi roditelj nije Organ nadleZan za Original /
ostavario jednokratnu novéanu ovjeru potpisa

pomoc¢ za rodenje djeteta/djece u
drugoj opéini na podrugju BiH (u
slu¢aju da drugi roditelj ima
prijavljeno prebivaliite na
podrudju druge opéine)

Potvrda o otvorenom tekuéem Banka Original /
raunu iz banke za
roditelja/podnosioca zahtjeva

Rok za rjesavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom 30 dana

(datum podosenja zahtjeva) (potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)

Grad Zenica, Trg BiH br.6, 72000 Zenica
Tel: 032 44 70 00; 032 44 77 99, web stranica: www.zenica.ba



