
  
 
 
                                                          
 
 

 

 
  

   
           OPĆINA ILIDŽA 
Služba za rad, socijalna pitanja, 
zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica 
 
 
 

 
               I Z J A V A 

 
 
 
 
Kojom ja___________________________ sa stanom u _____________________________ 
 
 
Ulica _____________________ broj ______lična karta br. ___________________________ 
 

 
 
Pod moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da dijete-ca:  
 
 

 
1. ________________________________________JMBG _________________________; 
 
 
2. ________________________________________JMBG__________________________; 
 
 
 

• NIJE-SU  STUPILO-A  U BRAK 
 

• NIJE-SU  STEKLO-A  POTOMSTVO 
 

 
 

 
 

___________________ 
 Potpis davaoca izjave 

 
 
 
 
Izjava služi u svrhu regulisanja prava na dodatak na djecu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0B-QMS-851-205;   izd. 3;   19.05.2017. 

 


