
OPĆINA TRNOVO OT FBIH O 7.2.253    

              

                      (prezime ime oca ime)                                                         

 

(adresa) 

 

(broj lične karte) 

 

(telefon) 

 

 

OPĆINA TRNOVO 

Služba za opću upravu, društvene djelatnosti,  

boračko – invalidsku, dječiju i socijalnu zaštitu 

 

 
Predmet:  Priznavanje prava na subvenciju troškova boravka djece u predškolskim ustanovama - 
pravo na boravak djece u iznosu 100% ili 50% ili 30% od ekonomske cijene boravka  
 
 
Molim Vas da mi u smislu važećih propisa omogućite ostvarivanje prava za navedeno.  
 
 

Uz zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju: 
 

1. Lična karta - ovjerena kopija CIPS; 
2. Prijava mjesta prebivališta-boravišta - ovjerena kopija CIPS; 
3. Kopija pasoša - ovjerena kopija (ako je jedan roditelj stranac); 
4. Izvod iz matične knjige rođenih za dijete – cu - original/ovjerena kopija; 
5. Kućna lista; 
6. Rješenje o razvodu braka - ovjerena kopija (ukoliko su roditelji razvedeni); 
7. Uvjerenje o visini plaće za oba roditelja - original (posljednja plaća prije podnošenja zahtjeva);  
8. Ček-porodične, starosne ili invalidske penzije - ovjerena kopija; 
9. Rješenje o invalidnosti za djecu ili roditelje - ovjerena kopija; 
10. Nalaz za osobe sa mentalnim poremećajem i psihički oboljela lica - ovjerena kopija; 
11. Rješenje za stalnu novčanu pomoć ili rješenje naknade za pomoć i njegu od strane druge 

osobe - ovjerena kopija;  
12. Uvjerenje o redovnom školovanju - ovjerena kopija (ako su roditelji redovni studenti); 
13. Uvjerenje da vi i članovi zajedničkog domaćinstva niste-jeste registrovani kao porezni 

obveznici - ovjerena kopija; 
14. Uvjerenje da vi i članovi zajedničkog domaćinstva jeste/niste vlasnici motornog vozila -

original/ovjerena kopija MUP; 
15. Uvjerenje da niste korisnici prava na dječiji dodatak u općini u kojoj vam je izdata lična karta -

original/ovjerena kopija; 

16. Ugovor sa predškolskom ustanovom o korištenju usluga - ovjerena kopija; 

 

  Podnosilac zahtjeva: 

  ________________________ 


