Влада Републике Српске

Министарство породице, омладине и спорта

ЗАХТJЕВ
за признавање права на новчано примање незапосленом родитељу четворо и више дјеце у Републици Српској
Обраћам Вам се захтјевом у складу са Законом о подршци незапосленом родитељу четворо и више дјеце у Републици Српској  („Службени гласник Републике Српске“, број 132/22):
	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА

	Име
	

	Презиме
	

	ЈМБГ
	

	Статус носиоца права

(заокружити)
	Незапослени родитељ


	Самохрани родитељ*
	Старатељ

	Улица
	

	Мјесто

	

	Поштански број

	

	Општина/град

	

	Контакт телефон
	

	
ИСПЛАТА

	Начин исплате права
	1. на кућну адресу - пошта
	2. на текући рачун

	Број рачуна и назив банке


	


*Самохраност родитеља, доказује се изводом из матичне књиге умрлих или одлуком суда о проглашењу несталог лица за умрло, или родним листом дјетета из којег је видљиво да други родитељ није познат.

Подаци о дјеци:
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________
Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________

Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________

Име и презиме дјетета: ____________________; пол дјетета: М/Ж;  (ЈМБГ) дјетета________________

Уз захтјев прилажем сљедеће доказе:

1. изводе из матичне књиге рођених за свако дијете, односно одлуку суда о продужењу родитељског права над дјететом старијим од 18 година,
2. одлуку надлежног органа о повјеравању дјетета на заштиту, чување и васпитање, уколико је таква одлука донесена, 
3. увјерење о држављанству Босне и Херцеговине и држављанству Републике Српске за подносиоца захтјева,
4. потврду о пребивалишту у Републици Српској или територији Брчко дистрикта БиХ са ентитетским држављанством Републике Српске - за подносиоца захтјева,
5. потврду о пребивалишту за свако малољетно дијете,
6. потврда о редовном похађању школе за дјецу основно-школског узраста, 
7. овјерена копија личне карте подносиоца захтјева,

8. потврда из банке о отвореном рачуну, са бројем текућег рачуна подносиоца захтјева, уколико исплата иде путем банке.
Све напријед наведене документе потребно је доставити у оригиналу или овјереној фото-копији на адресу Министарства породице, омладине и спорта, Трг Републике Српске 1, 78 000 Бања Лука.
*Ја, као носилац података, у сврху остваривања права на новчано примање, сагласан сам и својим потписом на овом захтјеву потврђујем, да се напријед наведени лични подаци обрађују у периоду док траје поступак, у складу са Законом о заштити личних података БиХ („Службени гласник БиХ“, бр.49/06, 76/11 и 89/11-Испр).

У ___________ ; Дана ____________године.                                                                                                                                   

                                                                                                                                * Потпис подносиоца захтјева

                                                                                                                                                           ____________________________
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