
 
 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА REPUBLIC OF SRPSKA 
 

ГРАД БАЊА ЛУКА CITY OF BANJA LUKA 
 
 
 

Подносилац захтјева ГУБЛ-ОБ-12/14 

Име и презиме  
    ( ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ) 

 
 
 
 
 
 

Адреса становања 
 

Контакт телефон 
  

ЈМБ 
             

 
Број текућег рачуна 

                

 
 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 
 
 

ПРЕДМЕТ: НОВЧАНА ПОМОЋ ПРИЛИКОМ РОЂЕЊА ДЈЕТЕТА 
 

     Град Бања Лука додјељује новчану помоћ приликом рођења:  (означити) 
                                                         

   првог    другог  трећег   четвртог  ...  дјетета 
 

___________________________________________________________________________________ 
                                                       (име и презиме дјетета) 

 

    рођеног/е дана  __________________  године,  у  ___________________________________________ . 
                                     (датум рођења)                                                              (мјесто рођења) 
 
 

Д О К У М Е Н Т А Ц И Ј А 

Назив документа Институција Форма Коментар 

Увјерење о пребивалишту на територији града  

Бања Лука у непрекидном трајању двије године                    МУП                                Оригинал                                       - 

и дуже, за носиоца права                                                                              

Број текућег рачуна за носиоца права                    Банка            Копија                           - 

Кућна листа             Град Бања Лука          Оригинал                           - 
                         
Увјерење о пребивалишту на територији града  

Бања Лука, за дијете                    МУП          Оригинал                           - 

Друга доказна средства по позиву 

Т А К С Е   И  Н А К Н А Д Е 
Назив таксе/накнаде Износ таксе/накнаде Број рачуна Позив на бр./коментар 

                    -                                             -                   -                     - 

 

    Комплетна документација се предаје у пријемну канцеларију број 16 Градске управе. 
 

    Рок за рјешавање уредног предмета (са потпуном документацијом):   
                      Рок за преглед потпуности захтјева 15 дана.  Рок за рјешавање потпуног захтјева 30 дана. 

 

 
(Датум подношења захтjева)  (Потпис подносиоца захтјева) 

 

  Град Бања Лука, 78000 Бања Лука, Трг српских владара 1                                              

  Тел: 051 244 494   ;    www.banjaluka.rs.ba                                                                                                                     

 



 

 

 

Ја, _______________________________________________________ , настањен/а у Бањој Луци, на 

адреси ________________________________________________________________ дајем сљедећу  

 

С А Г Л А С Н О С Т 
 

Одјељењу за друштвене дјелатности Градске управе Града Бања Лука, да у поступку по мом захтјеву 
за додјелу новчане помоћи приликом рођења дјетета може да користи моје личне податке: 

1. Јединствени матични број; 
2. Адреса становања; 
3. Број текућег рачуна; 
4. Број телефона. 

 

Ово је моја лична изјава о сагласности за обрађивање мојих наведених личних података,  коју као такву 
потписујем својеручним потписом, а има да важи у периоду рјешавања по захтјеву, а у том периоду 
сагласност не може бити повучена. 

За вријеме обраде мојих личних података, Одјељење за друштвене дјелатности је дужно да чува ову 
сагласност. 

 

У Бањој Луци, дана _______________ године 

 

                             Сагласност дао/ла: 

___________________________ 
             (потпис даваоца сагласности)  

 

 

 


