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PA  
 
Ime (ime jednog roditelja) i prezime:__________________________________________________________ 
JMBG (u svrhu provjere prebivališta):________________________________________________________ 
Adresa stanovanja / sjedišta:________________________________________________________________ 
Broj telefona, FAX-a, mobilnog telefona, e-mail adresa:__________________________________________  
Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________________ 
 
Općina Novi Grad Sarajevo  
Služba za boračka pitanja,rad,socijalna pitanja i zdravstvo 
 
  
Predmet: Zahtjev za ostvarivanje jednokratne novčane pomoći porodiljama za rođenje  
                blizanaca, trećeg i svakog narednog djeteta 
 
1._______________________________________rođ._____________________ 

2._______________________________________rođ._____________________ 

3._______________________________________rođ._____________________ 

4._______________________________________rođ._____________________ 

 
Potrebna dokumentacija: 
 
1. Izvod iz matične knjige rođenih za novorođenu djecu, 
2. Uvjerenje o kretanju za roditelje, 
3. Uvjerenje da drugi roditelj nije ostvario jednokratnu novčanu pomoć za opremu novorođenog djeteta u 

drugoj Općini – (u slučaju da ima prijavljeno prebivalište na području druge Općine), 
4. Bankovnu instrukciju za plaćanje (broj računa) na ime majke – original ili ovjerena kpija 

 
Napomena: 
Zahtjev se podnosi u roku od 60 dana od dana rođenja djece. 
Dokumentacija se prilaže u originalu ili ovjerenoj kopiji, ne starija od 6 mjeseci. 
 
 

Napomena za taksu:  Na osnovu člana 9. stav 1. tačka 7. Zakona o administrativnim taksama - Prečišćeni 
tekst ("Službene novine Kantona Sarajevo", broj 30/01-prečišćen tekst, 22/02, 10/05, 26/08 i 23/16) korisnik 
je oslobođen plaćanja takse. 
 
Rok za rješavanje: 60 dana od prijema zahtjeva. 
  
U skladu sa članom 9. i 10. Zakona o zaštiti ličnih podataka (Službeni glasnik BiH broj 12/25), kao nosilac 
gore navedenih i dostavljenih ličnih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležna služba vrši obradu istih u 
postupku rješavanja predmetnog zahtjeva. 
 
                                                                                                                            Podnosilac zahtjeva 
 
U Sarajevu ________________godine                                                     ___________________________  
                   (ime i prezime) 
 

 
OKRENUTI ZAHTJEV  

 
Sa druge strane obrasca navedeni su uslovi za ostvarivanje jednokratne novčane pomoći porodiljama 

za rođenje blizanaca, trećeg i svakog narednog djeteta. 
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Pravo na jednokratnu novčanu pomoć ostvaruje porodilja novorođenog djeteta pod uvjetom:  
 
a) Da novorođena djeca imaju prijavljeno prebivalište na području Općine Novi Grad Sarajevo; 
b) Da je porodilja državljanka Bosne i Hercegovine sa prijavljenim prebivalištem na području 

Općine Novi Grad Sarajevo najmanje tri godine prije rođenja djeteta; 
c) Da drugi roditelj, ukoliko ima prijavljeno prebivalište na području druge jedinice lokalne 

samouprave na području BiH, nije ostvario pravo na jednokratnu novčanu pomoć u mjestu 
prebivališta/boravišta. 

 
Izuzetno, pravo na novčanu pomoć može ostvariti porodilja koja nije državljanka BH ili nema 

prijavljeno prebivalište na području općine Novi Grad Sarajevo, ukoliko otac novorođene djece ima 
državljanstvo BH i prebivalište na području Općine Novi Grad najmanje tri godine prije rođenja djeteta. 
 

Pravo na novčanu pomoć može ostvariti otac novorođenog djeteta u slučaju da majka-porodilja umre 
za vrijeme poroda ili u toku trajanja roka za podnošenje zahtjeva za jednokratnu novčanu pomoć (60 dana od 
poroda). 

 
Pravo na jednokratnu novčanu pomoć, može ostvariti i porodilja u slučaju mrtvorođenog 

djeteta/djece ili ukoliko dijete/djeca umru u toku trajanja roka za podnošenje zahtjeva za jednokratnu 
novčanu pomoć (60 dana od poroda). 
 

Visina jednokratne novčane pomoći iznosi 500,00 KM za svako novorođeno dijete. 
 
 
 


