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Obrazac broj 1.

PREDMET: MOLBA ZA DODJELU JEDNOKRATNE POMOĆI

Poštovani,

Molim da mi odobrite jednokratnu pomoć u novcu ili pomoć u naturi (zaokružite koju vrstu pomoći) iz slijedećih 
razloga (Obrazložiti razloge):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su činjenice navedene u ovoj 
molbi tačne 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 podnosioca molbe i članova domaćinstva, izdato od strane nadležnog organa – ne starije

od 15 dana od dana podnošenja molbe;
- Kućna lista ovjerena od strane nadležnog organa - ne starija od 15  dana od dana podnošenja molbe;
- Izvod iz matične knjige rođenih za dijete;
- Dokaz  o prihodima domaćinstva izdat  od strane  nadležnog organa -  ne stariji  od mjesec dana od dana

podnošenja  molbe  (potvrda  o  iznosu  primanja  iz  radnog  odnosa  ili  uvjerenje  o  primanjima  po  osnovu  starosne,
invalidske i porodične penzije ili ček o zadnjoj penziji);

- Uvjerenje službe za zapošljavanje o nezaposlenosti za podnosioca molbe i članove domaćinstva - ne starije
od 15  dana od dana podnošenja molbe;
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- Medicinska  dokumentacija  izdata  od  nadležne  zdravstvene  ustanove  -  ne  starije  od  6  mjeseci  od  dana
podnošenja molbe;

- Broj bankovnog računa podnosioca molbe – ovjerena kopija.

Udruženja koja imaju sjedište i obavljaju aktivnost na području Kantona Sarajevo, a koja se obrate za pomoć
za  potrebe  pojedinog člana  udruženja,  koji  je  socijalno-ekonomski  ugrožen  zbog  različitih  društvenih  okolnosti  i
urođenih ili stečenih karakteristika, dužna su uz molbu za pomoć (Obrazac broj 1.) dostaviti:

- Rješenje o registraciji udruženja - original ili ovjerena kopija;
- Dokumentaciju za lice/člana udruženja za koje se  traži pomoć, a koja je navedena u ovom Obrascu.
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