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PREDMET: MOLBA ZA DODJELU  FINANSIJSKE POMOĆI

Molim da mi odobrite  finansijska sredstva   iz sljedećih razloga:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________
Pod punom moralnom,materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su činjenice navedene u ovoj 
molbi tačne i istinite.

                                                                                                               PODNOSILAC MOLBE
                                                                                                                ___________________
                                                                                                                     (Ime i prezime)  
                                                                                                               ____________________
                                                                                                               (kontakt adresa i telefon)
Sarajevo, dana_________godine

Prilozi:
• dokaz o prebivalištu za podnosioca i članove domaćinstva
• kućna lista ovjerena kod nadležnog organa
• izvod iz matične knjige rođenih za djete/cu
• dokaz o prihodima domaćinstva(potvrda o plaći, ček od penzije i sl.)
• uvjerenje službe za zapošljavanje o nezaposlenosti  za podnosioca i članove domaćinstva
• medicinska dokumentacija od nadležne zdravstvene ustanove (tekuća godina) 
• broj bankovnog računa podnosioca zahtjeva  
• izjava da podnosilac nije ostvario pravo na pomoć iz drugih izvora, drugog nivoa vlasti  (federacija, 

općine,grad)
• izjava  kojom se daje saglasnost da se lični podaci mogu obrađivati u skladu sa članom 5. Zakona o 

zaštiti  ličnih podataka („Službeni glasnik BiH" broj 76/11). Za maloljetne kandidate izjavu daje 
roditelj/staratelj i ista treba biti ovjerena od strane nadležnog organa.            

• za podršku sportskim aktivnostima:  dokaz o članstvu, dokaz o reprezentativnosti (dostaviti zvaničnu
potvrdu iz matičnog kluba/saveza), rezultati i uspjesi na kantonalnom, federalnom, državnom i 
međunarodnom nivou 

• i druga dokumentacija kojom podnosilac  dokazuje osnovanost/opravdanost molbe   


