Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Adresa stanovanja/sjedista:
Broj telefona. FAX-a i mob:
Adresa za dostavu poste

Op¢ina Novi Grad Sarajevo
Sluzba za boracka pitanja,rad, socijalna pitanja i zdravstvo
Odjek za rad socijalna pitanja i zdravstvo

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na djecji dodatak

/FEDERALNI ZAKON/

Potrebna dokumentacija:

QN A PN

10.

11.

Popunjen obrazac FBIH-DD za svako dijete posebno,

Prijavu prebivaliSta /boravista za sve ¢lanove domacinstva /ne starije od 3 mjeseca/,

Izvod iz maticne knjige rodenih za dijete/djecu ne stariji od 6 mjeseci (pribavlja se u skladu sa ¢l. 158. ZUP-a)
Uvjerenje o drzavljanstvu za dijete ne starije od 6 mjeseci (pribavlja se u skladu sa ¢l. 158. ZUP-a)

Izjava o broju ¢lanova domacinstva — Kuéna lista,

Dokaz o prihodima po osnovu poreza na dohodak, Zzivotnog osiguranja i nasljedstva za sve ¢lanove domacinstva
ostvarenim u periodu od 3 mjeseca prije podnoSenja zahtjeva — Porezna uprava,

Dokaz o prihodima ostvarenim po osnovu starosne, invalidske i1 porodi¢ne penzije za sve ¢lanove domacinstva,
ostvarenim u periodu od 3 mjeseca prije podnosenja zahtjeva — Zavod za penzijsko i invalidsko osiguranje FBF,
Dokaz o prihodima po osnovu propisa iz oblasti boracko-invalidske zastite i zastite civilnih Zrtava rata za sve ¢lanove
domacinstva ostvarenim u periodu od 3 mjeseca prije podnoSenja zahtjeva (pribavlja Sluzba),

Dokaz o prihodima po osnovu zastite lica sa invaliditetom, obaveznog izdrzavanja, naknade za hraniteljstvo,
odnosno starateljstvo za sve Clanove domacinstva, ostvarenim u periodu od 3 mjeseca prije podnosenja zahtjeva
Centar za socijalni rad),

Dokaz da dijete za koje se trazi pravo na djecji dodatak nije smjeSteno u hraniteljsku porodicu ili ustanovu socijalne
zastite duZe od 30 dana (provjerava Sluzba),

Potvrda banke sa brojem tekuceg racuna na ime svakog djeteta posebno (bankovna instrukcija),

Dodatna dokumentacija:

1. Ukoliko se zahtjev za ostvarivanje prava na djecji dodatak odnosi na dijete koje je stavljeno pod starateljstvo
neophodno je dostaviti rjeSenje nadleZnog organa o starateljstvu,

2. U sluc¢ajevima odvojenog Zivota roditelja dokaz da je dijete povjereno tom roditelju (u slucajevima kada brak
ne postoji, kada je razveden, kod utvrdenog ocinstva ili majcinstva i dr. (sudska presuda ili zapisnik o
posredovanju SluZbe socijalne zastite, ako je brakorazvodna parnica u toku),

3. Za dijete sa teSkim invaliditetom dostaviti rjeSenje o utvrdenom 100% invaliditetu i priznavanju prava na
dodatak za njegu i pomo¢ od strane drugog lica I grupe,

4. Zadijete sa tezim invaliditetom dostaviti rjeSenje o utvrdenom 100% invaliditetu i priznavanju prava na dodatak
za njegu i pomo¢ od strane drugog lica Il grupe,

5. Zadijete sateSkim ili teZim invaliditetom dostaviti dokaz o vremenu nastanka invaliditeta (nadleZna zdravstvena
institucija),

6. Zadijete sa teskim ili teZim invaliditetom dostaviti dokaz da je invaliditet nastupio za vrijeme trajanja redovnog
Skolovanja (obrazovna ustanova),

7. Ukoliko zahtjev za ostvarivanje prava na djecji dodatak podnosi strani drzavljanin potrebno je dostaviti dokaz
o odobrenom stalnom boravku na teritoriji FBH (nadlezna institucija za poslove sa strancima),

8. Ukoliko zahtjev za ostvarivanje prava na djecji dodatak podnosi strani drzavljanin potrebno je dostaviti dokaz
da isto pravo ne ostvaruje u drzavi prebivaliSta (dokument mora biti preveden na sluZbeni jezik BH
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- Napomena:

- U skladu sa odredbama ¢lana 25. stav 2. Pravilnika o potrebnoj dokumentaciji za ostvarivanje prava na
djeciji dodatak (Sluzbene novine Federacije BH broj 69/22), ukoliko to iz objektivnih razloga nije moguce,
a u cilju ubrzanja postupka, od podnosioca zahtjeva se moze zatraziti pribavljanje dokumentacije za
ostvarivanje predmetnog prava.

- Dokumentacija se prilaZe u originalu ili ovjerenoj kopiji,

Na osnovu ¢L.8. tacka 7 i ¢l. 9. tacka 6. Zakona o administrativnim taksama,prec¢iséeni tekst ("Sl.novine Kantona
Sarajevo" br.30/01-preciscen tekst, 22/02, 10/05, 26/08 i 23/16) korisnik je osloboden placanja takse.

U skladu sa ¢lanom 5. Zakona o zastiti licnih podataka (Sluzbeni glasnik BiH broj 49/06, 76/11 i 89/11), kao
nosilac gore navedenih i dostavljenih licnih podataka, saglasan/saglasna sam da nadlezna sluZba vrsi obradu istih u
postupku rjeSavanja predmetnog zahtjeva.

Podnosilac zahtjeva

Sarajevo,
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Pravo na djecji dodatak mogu ostvariti

Pravo na djeciji dodatak ostvaruje lice koje je drzavljanin Bosne i Hercegovine i koje ima prebivaliSte na
teritoriji Federacije.
1. Pravo na djecji dodatak ostvaruje dijete do navrSene 18 godine Zivota.
2. Pravo na djecji dodatak ostvaruje dijete sa tezim ili teskim invaliditetom nastalim prije 18 godine Zivota ili
za vrijeme redovnog $kolovanja, od dana podnoSenja zahtjeva pa sve dok invaliditet postoji.

Pravo na dje¢ji dodatak ostvaruje dijete ukoliko:

- ukupni mjese¢ni prihodi po ¢lanu zajednickog domacinstva ne prelaze 40% najnize plate u Federaciji,

- nije smjesten u hraniteljsku porodicu ili ustanovu socijalne zastite u periodu duzem od 30 dana, a troSkovi
smjestaja se djelimicno ili u potpunosti obezbjeduju iz budzetskih sredstava.

Visina dje¢jeg dodatka iznosi 19% najniZe plate u Federaciji.

Pravo na djecji dodatak priznaje se od dana podnos§enja zahtjeva i traju dok postoje uslovi za ostvarivanje prava,
a najduze 12 mjeseci.

Zakonski zastupnik djeteta duzan je obnoviti zahtjev za nastavak ostvarivanja prava na djecji dodatak u mjesecu
isteka prava, ukoliko to ne ucini pravo prestaje.
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BOSNA I HERCEGOVINA Obrazac FBIH-DD
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

Kanton:
Grad/opstina:
Nadlezni prvostepeni organ:

ZAHTJEV
ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA DJECJI DODATAK

Napomena: Obrazac zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak popunjava i potpisuje zakonski
zastupnik djeteta. Prije popunjavanja predmetnog Obrasca, potrebno je pazljivo procitati tekst i
odgovoriti na sva pitanja koja se odnose na dijete i ostale ¢lanove zajedni¢kog domacinstva, te priloziti
svu potrebnu dokumentaciju koju zatrazi nadlezni centar za socijalni rad, odnosno opstinska sluzba
socijalne zastite. U ovom je postupku zakonski zastupnik, kao podnosilac zahtjeva, osloboden pla¢anja
upravnih taksi i troSkova postupka.

1. Osnovni podaci o djetetu za koje se podnosi zahtjev

Vrsta podataka Dijete za koje se podnosi zahtjev

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivalisSta/boravista

Opstina prebivalista/boravista

Postanski broj

Zanimanje

Skolska sprema

Vrsta srodstva sa zakonskim zastupnikom

Mjesec i godina kada je nastupio invaliditet (samo za dijete s invaliditetom)

Da li dijete boravi u hraniteljskoj porodici ili ustanovi socijalne zastite u periodu duzem od 30 dana? Da
Oznagiti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje potvrdan, da li se troSkovi smjestaja plac¢aju djelimiéno ili u Da
potpunosti iz budzetskih sredstava? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne

Da
Da li je dijete za koje se podnosi zahtjev stavljeno pod starateljstvo? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora.

Ne
Dal li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za njegu i pomo¢ Da
od strane drugog lica | grupe? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne
Da li je djetetu za koje se podnosi zahtjev utvrden 100-postotni invaliditet i pravo na dodatak za njegu i pomo¢ Da
od strane drugod lica Il grupe? Oznaciti jedan od ponudenih odgovora. Ne

Obrazac FBIH-DD: Zahtjev za priznavanje prava na djecji dodatak



BOSNA I HERCEGOVINA Obrazac FBIH-DD
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

Ukoliko je odgovor na jedno od prethodna dva pitanja potvrdan, da li je invaliditet djeteta za koje se podnosi Da
zahtjev nastupio prije 18. godine zivota ili za vrijeme redovnog Skolovanja? Oznaciti jedan od ponudenih
odgovora. Ne

2. Osnovni podaci o zakonskom zastupniku i njegovom partneru

Brac¢ni/vanbracni partner zakonskog

Vrsta podataka Zakonski zastupnik zastupnika

JMB

Ime

Prezime

Djevojacko prezime

Ime jednog roditelja

Pol

Datum rodenja

Drzava rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Adresa prebivalisSta/boravista

Opstina prebivalista/boravista

Postanski broj

Zanimanje

Kontakt telefon

Kontakt e-mail

Skolska sprema

Radni status

Bracni status

3. Osnovni podaci o ostalim ¢lanovima zajednickog domacinstva

Ukupan broj ¢lanova zajednickog domacinstva ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢ékog domacinstva muskog pola ukljuéujucéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajedni¢kog domacinstva Zzenskog pola ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva mladih od 18 godina ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva starijih od 65 godina ukljucujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s invaliditetom ukljucujucéi i zakonskog zastupnika

Broj zaposlenih ¢lanova zajednickog domacinstva ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva na redovnom skolovanju ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s visokom struénom spremom ukljucujuci i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s viSom struénom spremom ukljucujucéi i zakonskog zastupnika

Broj élanova zajedni¢kog domacinstva sa srednjom struénom spremom uklju€ujuci i zakonskog zastupnika

Obrazac FBIH-DD: Zahtjev za priznavanje prava na djecji dodatak



BOSNA I HERCEGOVINA Obrazac FBIH-DD
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva s osnovhom stru¢nom spremom ukljuc¢ujuéi i zakonskog zastupnika

Broj ¢lanova zajednickog domacinstva bez struéne spreme ukljuéujuéi i zakonskog zastupnika

4. Podaci o bankovnom rac¢unu

Molim da se djecji dodatak ispla¢uje na sljedeci racun:

Ime i prezime vlasnika ra¢una

Naziv banke

Broj transakcijskog racuna/ Broj partije

5. Izjava zakonskog zastupnika
Pod punom materijalnom i krivicnom odgovorno$¢u izjavljujem:

- da svojim svojeru¢nim potpisom potvrdujem istinitost, potpunost i tacnost svih podataka
navedenih u ovom Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na djecji dodatak;

- dasam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice, te da
sam duzan/na o svim promjenama koje uti€u na ostvarivanje prava na djecji dodatak odmah
izvijestiti ovaj centar za socijalni rad, odnosno opstinsku sluzbu socijalne zastite;

- dasam saglasan/na da se informacije koje sam pruzio/la koriste u postupku rjeSavanja zahtjeva
za priznavanje prava na djecji dodatak, te da ovlaséujem ovaj centar za socijalni rad, odnosno
opstinsku sluzbu socijalne zastite da iste ima pravo provjeravati, obradivati, Cuvati i koristiti za
druge svrhe u djelokrugu njegovog rada ili ministarstva nadleznog za poslove socijalne zastite,
te ih, prema potrebi, ustupati i drugim drzavnim organima u skladu sa zakonom.

(Datum podnosenja zahtjeva) (Svojerucan potpis zakonskog zastupnika)
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