OB MRSPI, Br.7
Zahtjev br. 7

(Ime, ime jednog roditelja i prezime podnosioca zahtjeva)

(Adresa prebivalista) (Broj telefona)

JU Centar za socijalni rad / Sluzba
Opc¢ina/Grad

ZAHTJEV
za ostvarivanje prava na hovéanu naknadu umjesto plac¢e zeni - majci,
odnosno drugom licu u radnom odnosu, za vrileme dok odsustvuje s posla
radi trudnocée, porodaja i njege djeteta

Podnosim zahtjev za odobravanje nov€ane naknade umjesto place za vrijeme odsustvovanja s
posla radi trudnoce, porodaja i njege djeteta:

a) Zeni — majci

b) drugom licu

Zaposlen/a sam u od

godine, §to dokazujem Ugovorom o radu.

U posljednjih 6 mjeseci ostvarila/o sam prosje¢nu plac¢u u iznosu od KM, §to dokazujem

platnim listama ovjerenim od poslodavca.

Stranka je saglasna i upoznata da ¢e se njeni licni podaci koristiti samo u svrhu
rjeSavanja podnesenog zahtjeva

Potpis podnosioca zahtjeva

Datum

OKRENI
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OB MRSPI, Br.7
Zahtjev br. 7

Potrebna dokumentacija za razmatranje i odluéivanje po zahtjevu, prilaze se:

R Trazeni dokument Izdat od Orlg.l.nall
br. Kopija
Licna karta na uvid na osnovu kojeg se u Centru | \/ ;5 050 dobojskog g
1. za socijalni rad/Opéinskoj sluzbi sadinjava Original
< - kantona
sluzbena zabiljeSka
Ly . Original, ne
2. Prijava prebivalista-boravista, MUP Zenicko-dobojskog stariji od 3
kantona .
mjeseca
3. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete Nadllvez.na opéina/grad — Original
mati¢ni ured
4. Izv;fstvaj o trgjanju privremene nesposobnosti — Porodiéna ambulanta Original
sprijeéenosti za rad
Izvod iz Mati€ne knjige umrlih za dijete — dokaz < " .
5 u skladu sa ¢€l.124. Kantonalnog zakona Nadlezna opcina/grad Original
6. Ugovor o radu (na neodredeno ili odredeno) Poslodavac Original
7. Po_tvrda o statusu, sa podaclma_ ° tekuc_em Poreska ispostava/ured Original
osiguranju, radnom odnosu, svi fondovi
Platne liste ovjerene od poslodavca, za period
od 6 mjeseci prije pocetka koristenja odsustva -
8. . : S Poslodavac Original
zbog porodaja (sve platne lista moraju imati
naznacen neto iznos)
9. Tekuéi raéun Banka Kopija

e zaroditelja koji brine o djetetu sa invaliditetom (¢l. 125. Kantonalnog zakona) dodatno priloziti:

Nadlezna zdravstvena
Potvrda o potrebi rada sa polovinom punog ustanova - doktor .
10. C o - . I Original
radnog vremena i duzinom trajanja, porodi€éne medicine ili
pedijatar
1. Ugovor ili rjeSenje o radu za polovinu punog Poslodavac Original
radnog vremena

Napomena: - Obavezno zaokruziti redni broj ispred prilozenog trazenog dokumenta.
- Dokumenti pod rednim br.: 3,4,5,6,7,8,10 i 11 ne mogu biti stariji od Sest mjeseci.

- Originalan dokument/dokaz moze zamjeniti samo ovjerena kopija istog.
- Ovjerenom kopijom smatra se i kopija sa zabiljeSkom sluzbene osobe o
izvrSenom uvidu u orginalni dokument, da je kopija vjerodostojna orginalu.

Dodatna dokumentacija:
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