BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO

OPCINA ILUAS

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA
CANTON SARAIJEVO

MUNICIPALITY ILJAS

Obrazac: DD.17

Podnosioc zahtjeva

Sluzba za drustvene djelatnosti i poslove
mjesnih zajednica

Ime i prezime podnosioca zahtjeva (roditelja/staratelja):

Adresa podnosioca:

Prijemni pecat

Kontakt telefon:

E-mail adresa:

Ime i prezime ucenika/ice:

Naziv osnovne 3kole koju uéenik/ca pohada:

PREDMET: ZAHTJEV ZA DODJELU SREDSTAVA ZA SUFINANSIRANJE TROSKOVA ODLASKA NA EKSKURZIJU
UCENIKA SLABIJEG IMOVNOG STANJA ZAVRSNIH RAZREDA OSNOVNIH SKOLA KAO JAVNIH

USTANOVA SA PODRUCJA OPCINE ILIJAS

POTREBNA DOKUMENTACUA
Dokument Institucija koja izdaje dokument

Forma

Dokaz o ukupnim mjese¢nim prihodima-primanjima podnosioca Firma/PIO/BIZ/Porezna uprava

Orginalili ovjerena

licni podaci uc¢enika obraduju i koriste isklju¢ivo u svrhe obrade
prijave na javni poziv, a u skladu sa vaze¢im Zakonom o zastiti
licnih podataka

zahtjeva i ¢lanova njegovog domacinstva po osnovu radnog fotokopija
odnosa, boracko invalidske zastite, penzije, samostalne

djelatnostii drugih osnova

Izjava da je roditelj/staratelj/zakonski zastupnik saglasan da se Izjava ovjerena pred opcinskim organom uprave Orginal

Izvod iz MKU za roditelje (za djecu bez jednog ili oba roditelja) Maticni ured opéine

Originalili ovjerena

llija$ o redovnom skolovanju uéenika/ kandidata

fotokopija
Kuéna lista Izjava ovjerena od strane nadleznog opcinskog  Original
organa
Potvrda osnovne Skole kao javne ustanove sa podrucja opcine Obrazovna ustanova Original ili ovjerena

fotokopija

Potvrda Skole o redovnom Skolovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli  Obrazovna ustanova
¢lanova domacinstva navedenih u ku¢noj listi

Orginal ili ovjerena
fotokopija

Pravosnazno rjesenje o utvrdenom stepenu invaliditeta (za NadleZna ustanova/institut
ucenike sa invaliditetom)

Ovjerena fotokopija

Uvjerenje o kretanju za roditelja/staratelja/zakonskog zastupnika MUP llijas
ucenika

Original ili ovjerena
fotokopija

Uvjerenje SluZbe za zaposljavanje Kantona Sarajevo (za ucenike  JU Zavoda za zaposljavanje KS — Biro llijas
Ciji roditelji su nezaposleni)

Original ili ovjerena
fotokopija

Podaci o bankovnom racunu Komercijalna banka kod koje podnosioc

zahtjeva ima otvoren racun

Ovjerena fotokopija

Rok za rjesavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 60 dana

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

Enisa Mesetovic, Strucna savjetnica za obrazovanje, pitanje mladih i NVO sektor Tel: 033/580-691 Mail: enisa.mesetovic@ilijas.ba
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mailto:enisa.mesetovic@ilijas.ba
fotokopija


(Ime i prezime)

(Adresa)

Pod moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu dajem sljedecu:

1ZJAVU

Da sam kao nosilac podataka, a u skladu sa ¢lanom 5. stav 2. Zakona o zastiti licnih
podataka (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj: 49/06 i 76/11) saglasan/saglasna da Opcina llijas
putem Sluzbe za druStvene djelatnosti i poslove mjesnih zajednica, kao kontrolor podataka
moze obradivati moje liCne podatke u postupku rjeSavanja mog zahtjeva za dodjelu
sredstava za sufinansiranje troSkova odlaska na ekskurziju u€enika slabijeg imovnog
stanja zavrsnih razreda osnovnih Skola kao javnih ustanova sa podrucja opc€ine llijas u
skladu sa €l. 1., 3., 5. i 7. Pravilnika o dodjeli sredstava za sufinansiranje troSkova odlaska
na ekskurziju u€enika slabijeg imovnog stanja zavrSnih razreda osnovnih Skola kao javnih
ustanova sa podrucja opcine llijas, broj:01/2-11-1448/2025 od 18.06.2025.godine.

(Mjesto)

(Datum)

IZJAVU DAO/DALA

Prezime (ime oca) ime

L.K. Br. P.U.




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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