	VSS C
	FOND „IKRE“

U SARADNJI  SA MINISTARSTVOM  ZA BORAČKA PITANJA KANTONA SARAJEVO

KONTAKT TELEFON 033/ 200-310


PREDMET:  Zahtjev za dodjelu stipendije
Molim navedeni naslov da mi u skladu sa raspisanim Konkursom dodjeli  stipendiju s  obzirom  da ispunjavam uslove istog i  imam status djeteta  borca – branitelja  po odredbama člana 1.  Zakona o dopunskim pravima boraca – branitelja jer sam –  zaokružite 
1. DIJETE BEZ OBA RODITELJA 

2. STUDENT IZ PORODICE KOJA REDOVNO ŠKOLUJE TROJE I VIŠE DJECE, A ČIJA UKUPNA PRIMANJA PO ČLANU DOMAĆINSTVA NE PRELAZE 33% PROSJEČNE NETO PLAĆE OSTVARENE U KANTON U PRETHODNOJ KALENDARSKOJ GODNI (630,30  KM)
	Prezime (Ime oca) ime kandidata
	
	BROJ      BODOVA

(popunjava Fond „IKRE“)

	Adresa
	
	

	Općina
	
	

	Broj telefona
	
	

	Fakultet, godina studija 
	
	


UZ MOLBU PRILAŽEM:

1. Dokaz za roditelje kandidata o statusu borca- branitelja Bosne i Hercegovine iz člana 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 vremenu provedenom u OS R BiH (obrazac VFMB-3a/FMB-3a) - Izdaje Grupa za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze za područje općine prema mjestu prebivališta-boravišta;

b) Za porodice šehida i porodice poginulih, umrlih i nestalih branilaca i za porodice umrlih ratnih vojnih invalida - Uvjerenje da je korisnik/ca porodične invalidnine - sa navedenim novčanim iznosom porodične invalidnine - Izdaje općinska služba za boračko - invalidsku zaštitu prema mjestu prebivališta - boravišta;

c) Za ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida - Uvjerenje da je korisnik lične invalidnine sa navedenim

procentom invaliditeta i navedenim novčanim iznosom lične invalidnine - Izdaje općinska služba za boračko - invalidsku

zaštitu prema mjestu prebivališta – boravišta i Uvjerenje Grupe za pitanja evidencija iz oblasti vojne obaveze o vremenu provedenom u OS R BiH (obrazac VFMB-3a/FMB-3a);

d) Za dobitnike ratnih priznanja i odlikovanja i članove porodica poginulih, umrlih i nestalih dobitnika ratnog priznanja i

odlikovanja - Uvjerenje da je korisnik prava na mjesečno novčano primanje kao dobitnik ratnog priznanja i odlikovanja

sa navedenim novčanim iznosom ili Uvjerenje da je korisnik prava na mjesečno novčano primanje kao član porodice

poginulog, umrlog i nestalog dobitnika ratnog priznanja i odlikovanja sa navedenim novčanim iznosom - Izdaje općinska

služba za boračko-invalidsku zaštitu prema mjestu prebivališta - boravišta;

2. Uvjerenje o kretanju za  podnosioca molbe kojim se dokazuje  neprekidno prebivalište – boravište na Kantonu Sarajevo do 01.01.2016. godine i dalje neprekidno – Izdaje PU općine po mjestu  prebivališta – boravišta
3. Kopija CIPS-ove prijave kandidata
4. Dokaze o ukupnim mjesečnim prihodima – primanjima podnosioca molbe i članova njegovog porodičnog domaćinstva po osnovu : radnog odnosa, boračko – invalidske zaštite, penzije i samostalne djelatnosti. – Potvrda od firme o prosjeku plaće, čekovi od penzije i slićno
5. Uvjerenje Službe za zapošljavanje  za sve nezaposlene punoljetne članove porodičnog domaćinstva -Ispostava Biroa općine po mjestu boravka – prebivališta (ili potvrda iz PIA/MIA, u slučaju da nisu prijavljeni na Birou)
6. Kućnu listu – Izdaje  se  i ovjerava u općini ( Rješenje/presuda o razvodu, ukoliko su roditelji razvedeni)
7. Za studenta iz porodice koja školuje troje i više djece potvrde o redovnom školovanju i izvodi iz matične knjige rođenih za svu djecu ( ne odnosi se na djecu u predškolskim ustanovama)
8. Potvrde o prosjeku ocjena  i fotokopije svjedočanstva za prethodnu školsku godinu za svu djecu – izdaje sekretarijat škole i studentska služba fakulteta

9. Dokaz za dodatnog člana porodičnog domaćinstva koji je RVI preko 50% - Uvjerenje da je korisnik lične invalidnine sa navedenim procentom invaliditeta i navedenim novčanim iznosom lične invalidnine - Izdaje općinska služba za boračko – invalidsku zaštitu prema mjestu prebivališta - boravišta;
10. Dokaz za teško oboljelog člana porodičnog domaćinstva – medicinska dokumentacija 
11. Dokaz za roditelja koji je umro nakon agresije, a bio je u toku agresije pripadnik Oružanih snaga Bosne i Hercegovine najmanje jednu godinu i da ne postoje okolnosti iz člana 36. Zakona o pravima branilaca i članova njihovih porodica   – Izvod iz matične knjige umrlih 
12. Dokaz o redovnom školovanju za ostale članove porodičnog domaćinstva  koji se redovno školuju – Potvrda i rodni listovi
-OKRENI-
        Ovim putem izjavljujem sljedeće i isto potvrđujem svojim potpisom dole na mjestu gdje se potpisuje   

        podnosilac zahtjeva. 
        I   Da sam kao nosilac podataka, a u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka (“Službeni glasnik BiH”,  

             broj 12/25)   saglasan/saglasna da FOND „IKRE“, kao kontrolor podataka može obrađivati moje lične 
             podatke u postupku po   riješavanju mog zahtjeva za dodjelu stipendije u skladu sa članom 6. stav (1) 
             tačka i) i članom 27. Zakona o dopunskim    pravima boraca- branitelja Bosne i Hercegovine (“Službene 
             novine Kantona Sarajevo”, br. 31/22, 8/24 i 13/25) i iste za potrebe ostvarivanja   prava objaviti. 
            Navedenu saglasnost dajem za 2026./2027. godinu
        II   Da nisam stipendista nekog drugog organa ili institucije.
NAPOMENA:
-ZAHTJEV MORA BITI SVOJERUČNO POTPISAN OD STRANE PODNOSIOCA ZAHTJEVA (stipendista);

-NEBLAGOVREMENI I NEPOTPUNI ZAHTJEVI SE NEĆE UZETI U RAZMATRANJE;
-SVI DOKUMENTI MORAJU BITI ORIGINALI ILI KOPIJE OVJERENE OD STRANE NADLEŽNOG OPĆINSKOG ORGANA I NE MOGU BITI STARIJI OD 6 (ŠEST) MJESECI OD DANA PODNOŠENJA ZAHTJEVA;
-PREDATA DOKUMENTACIJA SE NEĆE VRAĆATI PODNOSIOCIMA ZAHTJEVA.
ZAHTJEVI SE PODNOSE ISKLJUČIVO PUTEM POŠTE - PREPORUČENO.
I to na sljedeću adresu: FOND KANTONA SARAJEVO ZA STIPENDIRANJE I ŠKOLOVANJE DJECE BORACA, POGINULIH BORACA I POGINULIH CIVILA – ŽRTAVA RATA “IKRE”, Ulica Alipašina bb (Olimpijski centar Zetra), 71 000 Sarajevo.

U Sarajevu, dana___________ 2026.godine

                                                                                                     Podnosilac zahtjeva

                                                                                      ____________________________________                                                
                                                                                                     (svojeručan potpis)
