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Podnosioc zahtjeva

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA

CANTON SARAJEVO
MUNICIPALITY ILUAS

Obrazac: BIZ.49

Sluzba za op¢u upravu i boracko-
invalidsku zastitu, socijalnu zastitu i

Odsjek za boracko-invalidsku zastitu,

Ime i prezime podnosioca:

socijalnu zastitu i raseljena lica

Ime roditelja:

IJMB:

Adresa stanovanja:

Kontakt telefon:

Ime djeteta za koji se podnosi zahtjev:

Kontakt adresa ukoliko to nije adresa stanovanja:

PREDMET: ZAHTJEV ZA ODOBRAVANIJE SREDSTAVA NA IME TROSKOVA OSIGURANJA POTREBNIH TRETMANA |

TERAPIJA ZA DJECU SA POTESKOCAMA U RAZVOJU

POTREBNA DOKUMENTACUA
Dokument Institucija koja izdaje dokument Forma
Kuéna lista Protokol Opcine Ovjerena

Izvod iz Matic¢ne knjige rodenih za dijete

Maticni ured Opcine

Original ili ovjerena kopija

Izvod iz mati¢ne knjige drzavljana za dijete

Maticni ured Opéine

Original ili ovjerena kopija

Izvod iz mati¢ne knjige drzavljanja za roditelje
odnosno staratelja

Matic¢ni ured Opcine

Original ili ovjerena kopija

CIPS prijava mjesta prebivaliSta za dijete

Original ili ovjerena kopija

CIPS prijava prebivalista za roditelje odnosno staratelje

Original ili ovjerena kopija

RijeSenje nadleZnog organa o utvrdivanju stepena
invaliditeta donijeto u skladu sa nalazom, ocjenom
misljenjem Instituta za medicinsko vjestacenje
zdravstvenog stanja

Nadlezna institucija Ovjerena kopija

Potvrda ili uvjerenje od ustanove da dijete istu
redovno pohada

Nadlezna institucija

Original ili ovjerena kopija

Roditelji koji nemaju prijavljeno prebivaliste na
podrucju opcine llijas, uvjerenje opcine u kojoj ima
prebivaliSte da nije korisnik pomoci za djecu sa
potesko¢ama u razvoju

Nadlezna Opdina Original ili ovjerena kopija

Rjesenje nadleznog Centra za socijalni rad o
starateljstvu, ukoliko prijavu na javni poziv za dijete
podnosi staratelj

Centar za socijalni rad

Orginal ili ovjerena kopija

Presuda o razvodu braka, ako su roditelji djeteta
razvedeni

Nadlezna institucija Ovjerena kopija

Aida Liki¢, Stru¢ni saradnik za upravno-pravne poslove Tel: 033/580-641 Mail: aida.likic@ilijas.ba
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Uvjerenje o slobodnom bra¢nom stanju, za roditelje Mati¢ni ured Opcine Orginal ili ovjerena kopija

djeteta koji nisu stupili u brak
Potvrda banke o otvorenom teku¢em racunu na ime Poslovnica banke Orginal ili ovjerena kopija
podnosioca prijave

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 15 dana, rok za pregled dokumentacije 3 dana

Obavjestenje:

(Datum podnosenja zahtjeva) (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)

Napomena: Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrduje saglasnost da se dokumentacija pribavlja po sluZbenoj duznosti ukoliko istom raspolaZe opcinski organ. Obrazac citko popuniti !
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1ZJAV A

Kojom je
sa stanom u Ulica br.
licna karta broj izdata u P.U.

Pod moralnom , materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem da Zivim u

zajednickom domacinstvu sa sljedec¢im ¢lanovima porodice:

Rsr%?' Ime i prezime Godina Srodstvo Zanimanje

rodenja
1.

2.

3.

Ukupan broj Clanova domacinstva

Potpis davaoca izjave

Potvrduje se i ne upustajuci se u tacnost ove izjave da je imenoveni-a svojeruc¢no
potpisao-la ovu izjavu i izjavila-o da ¢e snositi sve zakonske posljedice koje
proisteknu iz ove izjave :

Izjava Ce sluziti za regulisanje

Taksa po tarifnom broju ZAT naplacena u iznosu od

Oslobodeno plaéanja takse po ¢lanu

Broj: 02-13- /

U llijagu /

OVLASTENI RADNIK
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