                                                                                                        VLADA BRČKO DISTRIKTA BiH
                                                                                                                       ODJEL ZA ZDRAVSTVO I   
                                                                                                                               OSTALE USLUGE
                                                                                                                     PODODJEL ZA SOCIJALNU                  
__________________________________________                                                 ZAŠTITU
         IME   (ime jednog roditelja)  PREZIME                                       

_______________________________________
                   Datum i mjesto rođenja
	                                                                                                     Zaokružite na kojem pismu želite akt
_______________________________________                                                  latinica                 ćirilica
         Adresa (ulica i broj) i mjesto prebivališta

       					
                       (Broj telefona)


PREDMET:  Zahtjev za priznavanje prava na dječji dodatak za svako dijete bez obzira na imovinski i socijalni status obitelji, od rođenja do navršenih osamnaest (18) godina života


IZJAVA
o članovima obiteljskog kućanstva – kućna lista radi ostvarivanja prava na dodatak za djecu, o sebi i članovima obiteljskog kućanstva, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem sljedeće podatke
Moje obiteljsko kućanstvo broji ukupno članova     _____       (______________________) i to:
                                                                                                                  (slovima)

	Red.
broj
	            
            Ime i prezime
	   
   Datum rođenja
	Srodstvo s podnositeljem
	Radni status roditelja
Status  djeteta –predškolsko/školsko

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	





Brčko, ___________2026. godine	_____________________
                                                                                                                          Potpis davatelja izjave
                                                                                       
                                                                                   Osobna iskaznica broj: _________________

U prilogu potrebna dokumentacija: (vidite drugu stranicu)



· Uvjerenje – obrazac PBA-4A  za roditelja/ roditelje djece (Odjele za javni registar);
· Izvadak iz matične knjige rođenih za svu djecu;
· Izvadak iz matične knjige vjenčanih / izjava o postojanju izvanbračne zajednice (Obrazac 1);
· Presuda o razvodu braka, u slučaju prekida bračne zajednice roditelja;
· Presuda o povjeri djece na čuvanje i odgoj, u slučaju prestanka izvanbračne zajednice;
· Potvrda o redovitom školovanju za djecu do  navršene petnaeste (15) godine života;
· [bookmark: _GoBack]Izjava uvjerenja od nadležnog tijela da podnositelj zahtjeva nije korisnik dodatka za djecu u entitetima BiH ili drugoj državi – ovjera u Odjelu za javni registar (Obrazac 2);
· Potvrda o transakcijskom računu na ime podnositelja zahtjeva. 
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