
 

__________________________________________ 

(Ime, ime oca i prezime podnosioca zahtjeva) 

 

             

JMB (jedinstveni matični broj) 
 

 

__________________________________________ 

(Adresa prebivališta i broj telefona) 

 

 

Z A H T J E V  

za ostvarivanje prava na  dodatak na djecu shodno članu 84. Zakona o socijalnoj zaštiti, zaštiti civilnih žrtava 

rata i zaštiti porodice sa djecom - Prečišćeni tekst („Službene novine Tuzlanskog kantona“ broj: 05/12,7/14, 

11/15, 13/16, 04/18, 12/20, 22/21, 5/22, 8/22, 10/22, 14/22 i 19/22)  

 

Podnosim Zahtjev za dodatak na dijete – djecu iz sljedećih razloga: 

Jer ne ispunjavam uslove za priznavanje prava na dječiji dodatak shodno Zakonu o materijalnoj podršci porodicama sa 

djecom u Federaciji Bosne i Hercegovine, kao i iz drugih razloga:__________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Potrebna dokumentacija: 

1. Kopija CIPS-ove lične karte i potvrde prebivališta (za sve članove zajedničkog domaćinstva) 

2. Izvod iz Matične knjige rođenih za dijete-djecu 

3. Ovjerena izjava o zajedničkom domaćinstvu (kućna lista) 

4. Nalaz i mišljenje Stručne komisije za procjenu sposobnosti i određivanje podrške djeci sa posebnim 

potrebama 

5. Medicinska dokumentacija koja potvrđuje oboljenja (samo za djecu oboljelu od celijakije, TBC, leukemije, 

karcinoma i šećerne bolesti) 

6. Uvjerenje o redovnom pohađanju škole-fakulteta (najduže do 26 godine života) 

7. Važeći Nalaz i mišljenje Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja(za djecu sa 90% ili 100 % 

invaliditeta stariju od 15.godina života do 26. godine života) 

8.  Uvjerenje/potvrda Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja o vremenu nastanka 90% ili 100% 

invalidnosti – ukoliko taj podatak nije naveden u Nalazu iz tačke 7. 

9. Uvjerenje/potvrda (obrazovne institucije kod koje je dijete pohađalo redovno školovanje u vrijeme nastanka 

90% ili 100% invaliditeta ) da je dijete u vrijeme nastanka 90 % ili 100 % invaliditeta pohađalo redovno 

školovanje 

10. Potvrda banke o otvorenom tekućem računu i fotokopija bankovne kartice 

11. Za djecu mlađu od 18. godina (uvjerenje o prihodima članova zajedničkog domaćinstva npr. platne liste, ček 

od penzije, uvjerenje sa biroa, boračke naknade i slično) 

 

 

 

IZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA 

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem: 

 

- da svojim svojeručnim potpisom potvrđujem istinitost, potpunost i tačnost svih podataka navedenih u ovom 

Obrascu zahtjeva za priznavanje prava na dodatak na djecu; 

- da sam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice, te da sam dužan/na o 

svim promjenama koje utiču na ostvarivanje prava na dodatak na djecu odmah izvijestiti ovaj centar za 

socijalni rad,  

- da sam saglasan/na da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja zahtjeva za priznavanje 

prava na dodatak na djecu, te da ovlašćujem ovaj centar za socijalni rad, da iste ima pravo provjeravati, 

obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu njegovog rada ili ministarstva nadležnog za poslove 

socijalne zaštite, te ih, prema potrebi, ustupati i drugim državnim organima u skladu sa zakonom. 

 

 

Lukavac                                           

Datum: ___________________________                                     ______________________ 

                                                                                                        Potpis podnosioca zahtjeva                                                                                       


