Ime i prezime korisnika prava na doplatak . .
Zavod za zdravstveno osiguranje

JMB Hercegbosanske Zupanije

Adresa Livno

Broj telefona

ZAHTJEYV
za djecji doplatak

Odnos korisnika prava na doplatak

Ime i prezime djeteta JMB prema djetetu*

*odnos korisnika prava na doplatak prema djetetu: 1. roditelj, 2. posvajitelj, 3. skrbnik, 4. o¢uh, 5. maceha ili 6. osoba odredena
od centra za socijalnu skrb ili suda

Dokumentacija koja se prilaZe uz zahtjev:

A ) OSNOVNA DOKUMENTACIJA

Kucna lista;

Izvadak iz maticne knjige rodenih za svako dijete;

Uvjerenje o drzavijanstvu korisnika;

Uvjerenje o mjestu prebivalista - boravista (izdano od MUP-a), kojim se dokazuje da korisnik

ima prebivaliste u HBZ najmanje tri godine neprekidno prije podnosenja zahtjeva (ne starije od

tri mjeseca);

5. Uvjerenje o mjestu prebivalista/boravista (izdano od MUP-a - CIPS) kojom se dokazuje da
dijete ima prebivaliste u HBZ (ne starije od tri mjeseca);

6. Ovjerenu izjavu da dijete ne ostvaruje pravo na djedji doplatak izvan prostora HBZ, izuzev
djecjeg doplatka koji se ostvaruje po federalnom propisu;

7. Potvrda o redovitom $kolovanju na podruéju HBZ - za dijete $kolskog uzrasta;

8. Potvrda o zdravstvenom osiguranju na podrudju HBZ - za dijete predskolskog uzrasta;

9. Uvjerenje centra za socijalnu skrb ili op¢inske sluzbe nadleZne za poslove socijalne skrbi o
nekoriStenju usluge smjeStaja u udomiteljsku obitelji ili ustanovu socijalne skrbi u razdoblju
duljem od 30 dana na teret proracunskih sredstava uz naznaku je li dijete smjesteno
kontinuirano ili samo tijjekom radnog tiedna;

10. Broj tekuceg racuna podnositelja zahtjeva na koji ¢e se uplacivati doznacena sredstva

(preslika bankovne kartice ili potvrda banke);
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B ) DODATNA DOKUMENTACIJA (prilaZe se u pojedinacnim slucajevima uz osnovnu
dokumentaciju radi dokazivanja posebnih uvjeta za ostvarivanje prava na djecji doplatak)

1. za dijete pod skrbniStvom: rjeSenje nadleznog prvostupanjskog tijela o stavijanju djeteta pod
skrbnistvo i imenovanju podnositelja za skrbnika;

2. u slucajevima nepostojanja braka, ponistenja braka, razvedenog braka, utvrdenog majéinstva
ili o¢instva te u drugim sluajevima odvojenog Zivota roditelja: sudska odluka kojom je to
pitanje uredeno;

3. ako se zahtjev podnosi za vrieme ftrajanja postupka posredovanja prije razvoda braka:
rjeSenje nadleznog tijela kojim je odluceno s kojim roditeljem dijete Zivi do pravomocnosti
odluke o razvodu braka;

4. potvrda o lije¢enju djeteta nadlezZne zdravstvene ustanove;

5. za strane drzavijane sa stalnim boravkom na podrucju Hercegbosanske Zupanije (¢l. 4. st. 4.,
5 i 6. Odluke): dokaz o odobrenju stalnog boravka na podrudju HBZ (izdan od nadlezne
institucije za poslove sa strancima), dokaz da ne ostvaruje pravo po istom osnovu prema
mjestu svog prebivalista odnosno zemlje porijekla ili dokaz da ne ostvaruje pravo po Pravilniku
0 nacCinu ostvarivanja prava na socijalnu pomo¢ osobama kojima je priznata medunarodna
zastita u Bosni i Hercegovini ("Sluzbeni glasnik BiH" br. 43/17), sukladno stavku 6. ¢lanka 4.
Odluke.

*Trazena dokumentacija za strane drZavijane (tocka 5.) koja je saclinjena na stranom jeziku
dostavilja se prevedena od strane ovlastenog sudskog prevoditelja na jedan od jezika u
sluzbenoj uporabi u Bosni i Hercegovini.

Napomena:

Doplatak za djecu ne pripada korisniku za dijete koje:

~bude smjesteno u udomiteljsku obitelji ili ustanovu socijalne skrbi u razdoblju duljem od 30 dana, a
troSkovi smjestaja se djelomicno ili u potpunosti osiguravaju iz proracunskih sredstava;

~ostvaruje pravo na djecji doplatak izvan Hercegbosanske Zupanije.

Mjesto 1 datum Podnositelj zahtjeva
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