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PODNOSILAC ZAHTJEVA: 2024. GODINA

PREZIME | IME

IME OCA

 JMBG

ADRESA

OPCINA

KONTAKT TELEFON

MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA KANTONA SARAJEVO
Ulica Reisa Dzemaludina Caugeviéa broj 1, 71000 Sarajevo
KONTAKT TELEFON: 033/562-273

PREDMET: Zahtjev za dodjelu jednokratne novéane pomoéi za placanje troSkova skolovanja

Molim navedeni naslov da mi u skladu sa moguénostima dodjeli jednokratnu novéanu pomo¢ za plaéanje troskova polaganja dopunskih i
razrednih ispita (SSS)

Obzirom da sam lice iz ¢lana 1. Zakona o dopunskim pravima boraca - branitelia Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Kantona
Sarajevo’, broj 31/22), jer sam

(navesti status: demobilisani branilac, &lan porodice Sehida, &lan porodice paginulog, umrlog i nestalog branioca, RVI, nosilac najviseg
ratnog priznanja i drugo), molim ministarstvo za boracka pitanja Kantona Sarajevo da mi izade u susret i dodjeli jednokratnu novéanu
pomoc.

(potpis podnosioca zahtjeva)

UZ ZAHTJEV JE POTREBNO PRILOZITI SLIJEDECU DOKUMENTACIJU:

1. Dokaz da je lice iz €lana 1. Zakona o dopunskim pravima boraca - branitelja Bosne i Hercegovine:

a) Za branioca, dobrovoljca, organizatora otpora i veterana - uvjerenje grupe za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze o uéeséu u
OS R BiH (obrazac FMB-3a) - Izdaje Grupa za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze za podrutje opéine prema mjestu
prebivali$ta - boravista;

b) Za porodice $ehida i porodice poginulih, umrlih i nestalih branilaca - uvjerenje da je korisnik porodi€éne invalidnine, a za djecu
Sehida - poginulih branioca uvjerenje/potvrda o statusu djeteta 3ehida (lzdaje opcinska sluzba za boracko - invalidsku zastitu prema
mijestu prebivalista - boravista);

c¢) Za ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida - uvjerenje da je korisnik licne invalidnine (lzdaje opc¢inska sluzba za
boragko - invalidsku za&titu prema mjestu prebivali$ta - boravista);

d) Za dobitnike ratnih priznanja i odlikovanja i ¢lana porodica poginulih, umrlih i nestalih dobitnika ratnih priznaja i odlikovanja - uvjerenje
da je korisnik prava na mjesetno novéano primanje (Izdaje opéinska sluzba za boracko - invalidsku zadtitu prema mjestu
prebivalidta - boravista);

2. Uvjerenje o kretanju za podnosioca zahtjeva (lzdaje Policijska uprava po mjestu prebivalista - boravista),

3. Uvjerenje da podnosilac zahtjeva nema duga po osnovu javnih prihoda (fizicko lice, vlasnik, osnivaé¢/odgovorna osoba) - lzdaje
Porezna uprava po mjestu prebivalista - boravista);

. Potvrda obrazovne ustanove iz koje je vidljivo da je podnosilac zahtjeva upisan na traZzeno $kolovanje;

. Racun ili predracun obrazovne ustanove iz koje ¢e biti vidljiva specifikacija usluga i cijena troskova $kolovanja;

. Potvrda poslodavca da je za podnosioca zahtjeva prekvalifikacija uvjet za ostanak na radnom mjestu ukoliko je zaposlen i potvrda od
poslodavca da ¢e ga po zavr8etku prekvalifikacije rasporediti na odgovarajuée radno mjesto u skladu sa stedenom struénom spremom ili
uvjerenje Sluzbe za zaposljavanje ukoliko je podnosilac zahtjeva nezaposlen (lzdaje ispostava Sluzbe po mjestu prebivalista - boravista);

7. lzvod iz mati€ne knjige rodenih (trajnog karaktera).

DO A

JEDNOKRATNA NOVEANA POMOC ZA PLACANJE TROSKOVA SKOLOVANJA MOZE SE PO UKAZANO.J POTREBI DODJELJIVATI
LICIMA 1Z CLANA 1. ZAKONA O DOPUNSKIM PRAVIMA BORACA - BRANITELJA BOSNE | HERCEGOVINE (..SLUZBENE NOVINE
KANTONA SARAJEVO“, BROJ 31/22), POD USLOVOM DA SU U ORUZANIM SNAGAMA R BIH PROVELI NAJMANJE GODINU
DANA U PERIODU DATOM U DEFINICIJI BRANIOCA PO FEDERALNOM ZAKONU. POD UVJETOM DA NISU EVIDENTIRANE
OKOLNOSTI [Z CLANA 36. ZAKONA O PRAVIMA BRANILACA | CLANOVA NJIHOVIH PORODICA (.SLUZBENE NOVINE

FEDERACIJE BIH“ BR. 33/04, 56/05, 70/07, 9/10, 90/17 | 29/22), DA IMAJU PREBIVALISTE U KANTONU SARAJEVO NAJMANJE 10
GODINA NEPREKIDNO DO 01.01. ONE GODINE U KOJOJ JE ZAHTJEV PODNESEN | DA NEMAJU POREZNOG DUGA PREMA
POREZNOJ UPRAVI FBIH.

SVI DOKUMENTI MORAJU BITI ORIGINALI ILI KOPIJE OVJERENE OD STRANE NADLEZNOG OPCINSKOG ORGANA | NE SMIJU
BIT!I STARIJI OD 6 (SEST) MJESECI OD DANA PODNOSENJA ZAHTJEVA.

ZAHTJEV MORA BITI SYVOJERUCNO POTPISAN.

ZAPRIMLJENA DOKUMENTACIJA SE NECE VRACATI.
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IZJAVU JE POTREBNO OVJERITI KOD NADLEZNOG ORGANA (OPCINA ILI NOTAR)

{prezime, ime oca, ime)

(adresa)

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$éu dajem slijedecu

I1IZJAVU

| Da sam kao nosilac podataka, a u skladu sa ¢lanom 5. stav 2. Zakona o zatiti liénih podataka (“SluZbeni
glasnik BiH”, br. 49/06, 76/11 i 89/11-Ispravka) saglasan da Ministarstvo za boracka pitanja Kantona Sarajevo,
kao kontrolor podataka moze obradivati moje licne podatke u postupku po rjeSavanju mog zahtjeva za dodjelu
jednokratne novéane pomoci u skladu sa ¢lanom 6. stav (1) tatka bb) i &lanom 56. Zakona o dopunskim
pravima boraca-branitelia Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj 31/22) i iste za
potrebe ostvarivanja prava objaviti.

Il Da sam saglasan da u cilju ubrzanja postupka, li¢no pribavim dokumentaciju neophodnu za ostvarivanje
prava za dodjelu jednokratne novéane pomodi u skladu sa ¢lanom 6. stav (1) tacka bb) i &lanom 56. Zakona o
dopunskim pravima boraca - branitelja Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj 31/22),
a ne da Ministarstvo za bora¢ka pitanja Kantona Sarajevo sluzbenim putem pribavlja dokumentaciju u skladu sa
¢lanom 14, i ¢lanom 158. stav (4) Zakona o upravnom postupku Federacije BiH (“Sluzbene novine Federacije
Bosne i Hercegovine®, br. 2/98, 48/99 i 61/22).

Il Da nemam dug prema Ministarstvu za bora¢ka pitanja Kantona Sarajevo po osnovu dodijeliene novéane
pozajmice za otvaranje radnih mjesta, nov€ane pozajmice za rjieSavanje stambenih potreba i subvencioniranja
kamata kredita za rje$avanje stambenih potreba.

Navedenu saglasnost dajem za 2024. godinu.

(mjesto)

(datum)

1ZJAVU DAO

(prezime, ime oca, ime)

(adresa)

(JMBG)

(broj LK)
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