

                                                                                                                                                                  Obrazac 2
__________________________________________
                 (Ime, prezime oca, ime)
___________________________________________
                      (Adresa stanovanja)
__________________________________________
                         (Datum rođenja)
Telefon:					

VLADA BRČKO DISTRIKT BiH
ODJEL ZA ZDRAVSTVO I OSTALE USLUGE
PODODJEL ZA SOCIJALNU ZAŠTITU
PREDMET: I Z J A V A O NEKORIŠTENJU PRAVA NA DODATAK ZA DJECU U ENTITETIMA ILI DRUGOJ DRŽAVI
Izjavljujem da nisam korisnik prava na dodatak za djecu ni u jednom entitetu Bosne i Hercegovine,  kao ni u drugoj državi.
[bookmark: _GoBack]Ovu izjavu dajem u svrhu ostvarivanja prava na dodatak za djecu u Odjelu za zdravstvo i ostale usluge Brčko distrikta BiH – Pododjel za socijalnu zaštitu Brčko distrikta BiH.




Datum: __________________________
                                                                                                            Potpis davatelja izjave:                        
	                                                                                         __________________________





