Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

KANTON SARAJEVO

Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i izbjeglice

OBRAZAC br. 1.

PREDMET: MOLBA ZA DODJELU JEDNOKRATNE POMOCI

Molim da mi odobrite jednokratnu pomo¢ u noveu ili pomo¢ u naturi (zaokruzite koju vrstu pomoci) iz
slijedecih razloga:

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su Cinjenice navedene u ovoj
molbi taCne i istinite.

PODNOSILAC MOLBE

(ime i prezime)

(kontakt adresa i telefon)
Sarajevo, dana godine

Prilozi:

a) dokaz o prebivalistu/boravistu podnosioca i €lanova domacdinstva u Kantonu Sarajevo

b) kuéna lista ovjerena od nadleZznog organa

€) izvod iz maticne knjige rodenih za dijete

d) dokaz o prihodima domacinstva(potvrda o plaéi, ¢ek od penzije i si.)

e) uvjerenje sluzbe za zapoSljavanje o nezaposlenosti za podnosioca i ¢lanove domacinstva
f) medicinska dokumentacija od nadlezne zdravstvene ustanove ( ne starije od 6 mjeseca)
g) drugi dokazi, kojima podnosilac molbe dokazuje osnovanost ili opravdanost molbe

h) druge osnovane dokaze po ocjeni voditelja postupka

i) broj bankovnog rauna podnosioca zahtjeva
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