Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine
KANTON SARAJEVO

Ministarstvo za rad, socijalnu politiku,
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bocHa 1 XepLeropnHa
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KAHTOH CAPAJEBO

pacesbeHa THLa u H30jernuue

Bosnia and Herzegovina
Federation of Bosnia and Herzegovina
CANTON SARAJEVO
Ministry of Labour, Social Policy,
Displaced Persons and Refugees

Obrazac broj 1.
PREDMET: MOLBA ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVCANE POMOCI
Postovani,

Molim da mi odobrite jednokratnu novéanu pomoé iz slijedeéih razloga (obrazloziti razloge):

MuHHCTapPCTBO 32 pal, COUHjATHY HONHTHKY,

(Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$éu izjavljujem da su ¢injenice navedene u
ovoj molbi tacne i istinite).

PODNOSILAC MOLBE

(ime i prezime)

(kontakt adresa, telefon)
Sarajevo, dana godine

Dokumentacija koju je potrebno dostaviti uz molbu:
Uz molbu (Obrazac broj 1.) potrebno je dostaviti original ili ovjerenu kopiju dokumentacije kako slijedi:

-« uvjerenje o kretanju za podnosioca molbe i ¢lanove njegovog domacinstva izdato od strane nadleZnog
organa ne starije od 30 dana od dana podno$enja molbe,

- kucna lista ovjerena od strane nadleZnog organa ili potvrda nadleZne mjesne zajednice ne starija od 30
dana od dana podno$enja molbe,

+ dokaz o prihodima domacinstva izdat od strane nadleZnog organa ne stariji od 30 dana od dana
podno3enja molbe (za zaposlene ¢lanove domacinstva - potvrda o iznosu primanja iz radnog odnosa, za
penzionere - posljednji ¢ek od penzije, za nezaposlene - uvjerenje iz evidencije JU “Sluzba za
zaposljavanje Kantona Sarajevo™ Sarajevo o nezaposlenosti ili uvjerenje Zavoda PIO/MIO da nije
korisnik penzije),

- izjava podnosioca zahtjeva da su svi podaci i informacije navedene u molbi taéne i istinite, odnosno da
odgovaraju stvarnom stanju podnosioca zahtjeva i ¢lanova njegovog domadinstva,

broj bankovnog racuna podnosioca molbe.
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Uz molbu je potrebno dostaviti i drugu dokumentaciju kojom se dokazuju navodi iz dostavljene molbe u originalu
ili ovjerenoj kopiji:
izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete,
« medicinska dokumentacija izdata od strane nadlezne medicinske ustanove - ne starija od 6 mjeseci od
dana podnoSenja molbe,
« te druga dokumentacija koja je potrebna voditelju postupka za dokazivanje potrebnih injenica.
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