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	PREDMET:
	ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA – PORODILJSKA NADOKNADA


Obraćam Vam se zahtjevom da mi izdate uvjerenje:

1. O uplaćenim doprinosima po osnovu korištenja porodiljskog bolovanja,

2. Da nisam korisnik novčane naknade/pomoći u Općini Novo Sarajevo.


ZAOKRUŽITI PONUĐENU OPCIJU

Uvjerenje mi je potrebno  u svrhu regulisanja:________________________________

NAPOMENA: Za izdavanje uvjerenja o uplaćenim doprinosima po osnovu korištenja porodiljskog bolovanja potrebno je navesti period korištenja porodiljskog bolovanja.
                                                                                                   PODNOSILAC ZAHTJEVA 


____________________________
Sarajevo,______________ godine.                                         L.K.___________P.U.__________      
Početak primjene: 04.07.2025. godine


