
Obrazac prijave  

Obrazac prijave  

 

P R I J A V A  
na Javni poziv 

za dodjelu novčanih sredstava porodiljama povratnicama  
 

           I. LIČNI PODACI 

Prezime  
Ime 

oca/majke 
 

Ime 
porodilje 

 

 

JMB  
            

 OPŠTINA 
 

 
ADRESA: 

(Ulica i broj) 
 MJESTO 

 
 

KONTAKT 
TELEFONI 

 
Godina 

povratka 
 

Broj članova 
domaćinstva 

 

 
 

 ____________________________ 
 

Broj transakcijskog/tekućeg računa  (16 oznaka) i naziv banke                              
  
 
II. PODACI O PORODILJI 

Datum rođenja djeteta  

Koje je po redu dijete  

 
  
III. PRILOŽENI DOKAZI 

 

1.  Čitko popunjenu i potpisanu prijavu porodilje na Javni poziv, na obrascu koji je dostupan na web    

     stranici  Ministarstva www.fmroi.gov.ba ili se može preuzeti lično u prostorijama Ministarstva na  

     adresi Hamdije Čemerlića br. 2, 71000 Sarajevo; 

2.  Ovjerena izjava  o zajedničkom domaćinstvu (kućna lista), ne starija od 30 dana; 

3.  Kopija lične karte 

4. Originalno uvjerenje porodilje o prebivalištu (CIPS) ne stariji od 6 mjeseci; 

5.  Uvjerenje nadležnog organa o ostvarenom povratku porodilje (Uvjerenje o povratku); 

6.  Rodni list novorođenog djeteta/djece rođene u naznačenom periodu, kao  rodni listovi ostale 

     djece sa kućne liste porodice; 

7. Dokazi o visini prihoda porodilje i članova zajedničkog domaćinstva ; 

o Potvrda o visini plaće zaposlenih članova domaćinstva, i/ili 

o Ček od PIO/MIO o visini penzije/mirovine (porodična/obiteljska, starosna penzija/mirovina, invalidska penzija/mirovina) ako 

je član domaćinstva penzioner/umirovljenik), i/ili 

o Dokaz o nezaposlenosti članova domaćinstva: potvrda biroa za zapošljavanje, lične izjave o (ne)ostvarenim godišnjim 

prihodima ovjerene od strane općinske službe za ovjeru potpisa ili dokazi o školovanju za ostale nezaposlene članove 

domaćinstva. 

8.  Kopija ugovora sa bankom o otvaranju transakcijskog/tekućeg računa. 

 
Zaokružite dokaze koje prilažete uz prijavu. 

 
 
 
Datum____________2023.g.                                       Potpis   
                                       ____________________ 

                


