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OPĆINA NOVO SARAJEVO
Služba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica
	Bosna i Hercegovina
	

	Federacija Bosne i Hercegovine
	

	KANTON SARAJEVO-GRAD SARAJEVO
	

	OPĆINA NOVO SARAJEVO
	

	PRIMLJENO:

	Organizaciona jedinica
	Klasifikaciona oznaka
	Redni broj
	Broj priloga

	15
	31-3
	
	


Podnosilac zahtjeva :

	PREZIME (IME JEDNOG RODITELJA) IME
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	JMB
	

	KONTAKT TELEFON
	

	KONTAKT E-MAIL
	


	PREDMET:
	ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJE ZA DODATAK NA DJECU 




Obraćam vam se sa zahtjevom da mi izdate uvjerenje da PRIMAM – NE PRIMAM (zaokružiti) dodatak na djecu (obavezno popuniti tražene podatke) :

1. _____________________________,         _________________________
Ime (ime jednog roditelja) prezime

JMBG

2. _____________________________,         _________________________
Ime (ime jednog roditelja) prezime

JMBG

3. _____________________________,         _________________________
Ime (ime jednog roditelja) prezime

JMBG

4. _____________________________,         _________________________
Ime (ime jednog roditelja) prezime

JMBG

Uvjerenje mi je potrebno za regulisanje prava na ___________________________________
                                                                                              PODNOSILAC ZAHTJEVA 

                                                                                        ______________________________
Sarajevo,______________ godine.                                L.K.___________P.U.____________
Početak primjene: 04.07.2025. godine


