Р Е П У Б Л И К А  С Р П С К А 
Општина  Д О Б О Ј

Центар за социјални рад/Служба социјалне и дјечије заштите Д о б о ј
Евиденциони број ______________

                                                              З А Х Т Ј Е В
                                          ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА

                                              -ДОДАТАК НА ДЈЕЦУ

                                   - МАТЕРИНСКИ ДОДАТАК

Име (име оца)и презиме подносиоца захтјева/корисника ______________________________
          Пребивалиште (адреса становања)

Улица и број/Село,засеок __________________________________________

Мјесна заједница _________________________________________________

Поштансики број-Мјесто ___________________________________________

Телефон  ____________________________

Захтјев подносим за остваривање права на:

- додатак на дјецу;

- матерински додатак.

Захтјев подносим:

1. Први пут;

2. За новорођено дијете;

3. Редовна обнова права;

4. Обнова захтјева због нових чињеница.

    (заокружити одговарајући број)
Уз захтјев прилажем потребну документацију:

-доказ о незапослености (потврда или увјерење надлежног органа за запошљавање или неки други доказ-

овјерена фотокопија здравствене књижице, радничке књижице, потврда да је редован студент ..);

- извод из матичне књигњ рођених за сву дјецу;

- фотокопија личних карата;

- доказ о висини прихода за све пунољетне чланове који живе у заједничком домаћинству (лична примања

за последњих шест мјесеци прије подношења захтјева, увјерење о катастарском приходу из предходне
године, копију саобраћајне дозволе за возило, радну машину и потврду о каталошкој вриједности покретне

имовине издату од осигуравајуће куће);

-потврду о основици за обрачун доприноса за пензијско-инвалидско осигурање за лица за која се приход 

утврђује у паушалном износу:

-рјешење о разврставању лица ометених у психофизичком развоју и налаз и мишљење надлежне стручне

комисије;

-рјешење о старатељству односно усвојењу;

-други докази о спорним чињеницама.

( заокружити достављену документацију)
______________, дана ____________године.

                                                                                                                            _____________________________

                                                                                                                                        / подносилац захтјева/
