
OPĆINA TRNOVO OT FBIH O 7.2.250    

 

              

                     (prezime ime oca ime)                                              (jedinstveni matični broj) 

 

(adresa) 

 

(telefon) 

 

  (mjesto rođenja) 

 

 

 

OPĆINA TRNOVO 

 

Općinski načelnik 

 

Služba za opću upravu, društvene djelatnosti, boračko – invalidsku, dječiju i socijalnu zaštitu 

 

 

 

PREDMET:  Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za porodilje 

 

 

 

Podnosim zahtjev da mi odobrite jednokratnu novčanu pomoć iz sljedećih razloga: 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Prilažem original/ovjerene fotokopije slijedeće dokumentacije: 

 

1. Izvod iz MKR za dijete (da je dijete upisano u matični ured Trnovo); 

2. CIPS potvrda o prebivalištu majke  

3. Ovjerena kopija lične karte za majku; 

4. Bankovni račun. 

 

Datum,______________godine                                                           __________________________           

                                                                 Potpis podnosioca zahtjeva                                                                                                                                                      

Ja ____________________________________ nosilac podataka, svojeručnim potpisom 

potvrđujem da sam saglasan da se moji lični podaci mogu obrađivatiu skladu sa članom 5. 

Zakona o zaštiti ličnih podataka u ostvarivanju prava po ovom zahtjevu, te se u druge svrhe se 

nemogu koristiti. 

 


