
    

OPĆINA TRNOVO OT FBIH O 7.2.19   

              

                          (prezime ime oca ime)                                                        (jedinstveni matični broj) 

 

(adresa) 

 

(broj lične karte) 

 

(telefon) 

 

 

 

 

 

OPĆINA TRNOVO 

Služba za opću upravu, društvene djelatnosti,  

boračku - dječiju i socijalnu zaštitu 

 

 

 

 

 

Predmet: Zahtjev za pomoć u prehrani djeteta do 6 mjeseci i dodatna ishrana za majku dojilju 

 

 

 

Molim da mi odobrite pomoć u prehrani djeteta do 6 mjeseci i dodatnu pomoć za majku dojilju 

Novorođenče____________________________ 

 

1. DOJI 

2. NE DOJI 

 

 

  Podnosilac zahtjeva: 

  ________________________ 

 

 

Trnovo, __________________ godine 

 

 

 

 

 

Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju: 

 

1. Izvod iz matične knjige rođenih; 

2. Potvrda Zavoda za zaštitu žena i materinstva (da majka prirodno prehranjuje-doji, odnosno ne 

prehranjuje-ne doji novorođenče); 

3. Dokaz da ispunjava uvjete za ostvarivanje prava na dječiji dodatak  

(fotokopija rješenja o ostvarenom pravu na dječiji dodatak) . 


