NS-OB-184
OPĆINA NOVO SARAJEVO 		                                                                            
Služba za socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica  		
	
						            
PRIJAVNI OBRAZAC 
za dodjelu jednokratne pomoći samohranim roditeljima sa prebivalištem na području Općine Novo Sarajevo


Podnosilac zahtjeva:

	IME (IME JEDNOG RODITELJA) PREZIME
	

	ADRESA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	KONTAKT E-MAIL
	




Uz prijavni obrazac neophodno je priložiti sljedeću dokumentaciju:

1. Potvrda mjesne zajednice ili kućna lista izjava o zajedničkom domaćinstvu,
1. Uvjerenje o kretanju za roditelja (obrazac PB4A),
1. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete/djecu,
1. Izvod iz matične knjige umrlih,
1. Dokaz o oduzimanju roditeljske brige sudskim putem, 
1. Dokaz o redovnom školovanju (za djecu stariju od 18 godina),
1. Izjava da dijete nije stupilo u brak (za djecu stariju od 18 godina),
1. Potvrda banke o otvorenom računu.

NAPOMENA:
-  Dokumentacija se podnosi u originalu ili ovjerenoj kopiji ne starije od šest mjeseci
-  Pravo na dodjelu sredstava, korisnik sredstava može ostvariti samo jednom u toku budžetske godine.

Potpisom ovog obrasca izjavljujem da sam saglasan/saglasna da se moji lični podaci i podaci mog djeteta/djece obrađuju u svrhu dodjele jednokratne pomoći samohranim roditeljima sa prebivalištem na području Općine Novo Sarajevo po osnovu Pravilnika o dodjeli jednokratne novčane pomoći samohranim roditeljima sa prebivalištem na području Općine Novo Sarajevo („Službene novine Kantona Sarajevo“, broj: 7/26).


Sarajevo, ____________ godine

	
	PODNOSILAC PRIJAVE
______________________
(svojeručni potpis)



Početak primjene: 06.04.2026. godine

