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Obrazac: DD.17 

 

Ime i prezime podnosioca zahtjeva (roditelja/staratelja): 

Adresa podnosioca: 

 

Kontakt telefon: 

 

E-mail adresa: 

 

Ime i prezime učenika/ice: 

 

Naziv osnovne škole koju učenik/ca pohađa: 

 

PREDMET: ZAHTJEV ZA DODJELU SREDSTAVA ZA SUFINANSIRANJE TROŠKOVA ODLASKA NA EKSKURZIJU 
UČENIKA SLABIJEG IMOVNOG STANJA ZAVRŠNIH RAZREDA OSNOVNIH ŠKOLA KAO JAVNIH 
USTANOVA SA PODRUČJA OPĆINE ILIJAŠ 

 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 

Dokument Institucija koja izdaje dokument Forma 

Dokaz o ukupnim mjesečnim prihodima-primanjima podnosioca Firma/PIO/BIZ/Porezna uprava Orginal ili ovjerena 
zahtjeva i članova njegovog domaćinstva po osnovu radnog fotokopija 
odnosa, boračko invalidske zaštite, penzije, samostalne 
djelatnosti i drugih osnova 

Izjava da je roditelj/staratelj/zakonski zastupnik saglasan da se Izjava ovjerena pred općinskim organom uprave Orginal 
lični podaci učenika obrađuju i koriste isključivo u svrhe obrade 
prijave na javni poziv, a u skladu sa važećim Zakonom o zaštiti 
ličnih podataka 

Izvod iz MKU za roditelje (za djecu bez jednog ili oba roditelja) Matični ured općine Original ili ovjerena 
fotokopija 

Kućna lista Izjava ovjerena od strane nadležnog općinskog Original 
organa 

Potvrda osnovne škole kao javne ustanove sa područja općine Obrazovna ustanova Original ili ovjerena 
Ilijaš o redovnom školovanju učenika/ kandidata fotokopija 

Potvrda škole o redovnom školovanju u osnovnoj i srednjoj školi  Obrazovna ustanova Orginal ili ovjerena 
članova domaćinstva navedenih u kućnoj listi fotokopija 

Pravosnažno rješenje o utvrđenom stepenu invaliditeta (za Nadležna ustanova/institut Ovjerena fotokopija 
učenike sa invaliditetom) 

Uvjerenje o kretanju za roditelja/staratelja/zakonskog zastupnika MUP Ilijaš Original ili ovjerena 
učenika fotokopija 

Uvjerenje Službe za zapošljavanje Kantona Sarajevo (za učenike JU Zavoda za zapošljavanje KS – Biro Ilijaš Original ili ovjerena 
čiji roditelji su nezaposleni) fotokopija 

Podaci o bankovnom računu  Komercijalna banka kod koje podnosioc Ovjerena 

 zahtjeva ima otvoren račun 

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

 
 

 
 

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

Prijemni pečat 

Služba za društvene djelatnosti i poslove 
mjesnih zajednica 

Podnosioc zahtjeva 

mailto:enisa.mesetovic@ilijas.ba
fotokopija



              ______________________________
                              (Ime i prezime)

             _______________________________
                                  (Adresa)

Pod moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornosću dajem sljedeću:

IZJAVU

Da sam kao nosilac podataka, a u skladu sa članom 5. stav 2. Zakona o zaštiti  ličnih
podataka (“Službeni glasnik BiH”, broj: 49/06 i 76/11) saglasan/saglasna da Općina Ilijaš
putem Službe za društvene djelatnosti i poslove mjesnih zajednica, kao kontrolor podataka
može  obrađivati  moje  lične  podatke  u  postupku  rješavanja  mog  zahtjeva  za  dodjelu
sredstava  za  sufinansiranje  troškova  odlaska  na  ekskurziju  učenika  slabijeg  imovnog
stanja završnih razreda osnovnih škola kao javnih ustanova sa područja općine Ilijaš   u
skladu sa čl. 1., 3., 5. i 7. Pravilnika o dodjeli sredstava za sufinansiranje troškova odlaska
na ekskurziju učenika slabijeg imovnog stanja završnih razreda osnovnih škola kao javnih
ustanova sa područja općine Ilijaš, 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. ___________



 I Z J A V A

Kojom je ______________________________________________________________

sa stanom u_________________________ Ulica _____________________br. ______

lična karta broj _______________________ izdata u P.U. _______________________

Pod moralnom , materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da živim u 

zajedničkom domaćinstvu sa sljedećim članovima porodice:

  Redni
    broj

Ime i prezime
 Godina
rođenja

Srodstvo Zanimanje

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Ukupan broj članova domaćinstva 

___________________
                                                                                                     Potpis davaoca izjave

Potvrđuje se i ne upuštajući se u tačnost ove izjave da je imenoveni-a svojeručno 
potpisao-la ovu izjavu i izjavila-o da će snositi sve zakonske posljedice koje 
proisteknu iz ove izjave :

Izjava će služiti za regulisanje  ____________________________________________

Taksa po tarifnom broju ______________ZAT naplačena u iznosu od  _____________

Oslobođeno plaćanja takse po članu ________________________________________

Broj: 02-13-__________ /_____

U Ilijašu _____________ /_____                                       --------------------------------------

                                                                                               OVLAŠTENI RADNIK


	I Z J A V A

