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(3) Ministarstvo u
javne e

.

9.

vlastitih javnih prihoda)

h javnih
prihoda Ministarstva

- -
dobojskog kantona , broj: 6/05, 8/12 i 6/23).

-

(Stupanje na snagu)

Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u im novinama -
dobojskog kantona .

Broj: 08-01-03/2-11-2-1067/24 M I N I S T A R
Datum, 16.04.2024. godine
Zenica , s.r.
..............................................................................................

MINISTARSTVO ZA RAD, SOCIJALNU
POLITIKU I IZBJEGLICE

592.

126. stav (5) Zakona o socijalnoj

djecom -
broj: 13/07, 13/11, 14/12
2/16, 3/17 ministar
Ministarstva za rad, socijalnu politiku i izbjeglice -
dobojskog kantona, d o n o s i

U P U T S T V O

njege djeteta koja se refundira poslodavcu na
-dobojskog kantona

(Predmet)

njihove refundacije poslodavcu.

(Ostvarivanje prava)

(1)

a) -majka koja je u radnom odnosu za vrijeme

njege djeteta;

b) otac djeteta, odnosno njegovo usvojitelj, ukoliko
porodiljsko odsustvo koristi zbog smrti majke

porodiljsko odsustvo;

c) i mrtvo dijete ili dijete umre

odsustva.
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(2)

odnosa

djeteta, koja se dokazuje na osnovu

ustanove.

(Trajanje prava)

(1)
vrijeme trajanj
porodiljskog odsustva, odnosno od prvog dana u
mjesecu u kojem je zahtjev podnesen (ako je zahtjev

prava.

(2)

ostvarivati pravo i mjesecu u kojem porodilji prestaje

(3)

nastupanja navedenih okolnosti obavijestiti centar za

prvostepeni organ).

(Pokretanje postupka)

(1)

prvostepenog organa na propisanom obrascu (OB
MRSPI,
uputstva.

(2)
primjenjuju se odredbe Zakona o upravnom postupku
Federacije Bosne i Hercegovine.

(3)

korisnika prava.

(4)

-dobojskog kantona (u
daljem tekstu: Kanton), pod uslovom da pravo na
na
korisnika prava.

(1)

Kantona.

(2)
prvostepeni organ obavezno dostavlja poslodavcu u

(Isplata naknade)

(1)
du

s

(2)

uplate poreza i doprinosa.

(Refundacija sredstava)

(1)

sa razdjela 20 - Ministarstvo za rad, socijalnu politiku i
izbjeglice (u daljem tekstu: Ministarstvo).

(2)

propisanom obrascu, (OB MRSPI, Br. 7R Zahtjev br.
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(3)
obavezan pri
slijedi:

a)

odsustvovanja s posla korisnika prava;

b) - Obrazac 2001 ili
Specifikacija uz uplatu doprinosa poduzetnika -
Obrazac 2002, sa bar kodom Porezne uprave;

c) Platna lista korisnika prava (ovjerena);

d)

(Rok za refundaciju sredstava)

(1)
uputstva poslodavac podnosi za svaki mjesec

podnosi.

(2) Obaveza je prvostepenog organa da u roku od 30 dana,

(3)
ovanja iz

poslodavcu.

(4)

. ovog uputstva, s obzirom

(Stupanje na snagu)

Ovo uputstvo stupa na snagu narednog dana od dana
-dobojskog

Broj: 09-02-7922-1/24 M I N I S T A R
Datum, 14.06.2024. godine
Zenica , s.r.
..............................................................................................
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593.
OB MRSPI, Br. 7

Zahtjev br. 7

JU Centar za socijalni rad ____________________

____________________

za vrijeme odsustva s posla

a) -majka koja je u radnom odnosu za vrijeme odsustvovanja s posla
i njege djeteta;

b) otac djeteta, odnosno njegovo usvojitelj, ukoliko porodiljsko odsustvo koristi zbog smrti

c)
.

Dokazi o ispunjavanju uslova (obavezno za sve podnosioce)

1. Original MUP ZDK

2. Uvjerenje o kretanju Obrazac PBA-4 (ne starije od mjesec dana) Original MUP ZDK

3. Original

4. Original
zdravstvene
ustanove

5. Ugovor o radu Original Poslodavac

6. Potvrda poslodavca o ukupno potrebnom iznosu za refundaciju
sredstava na neto naknadu,

Original Poslodavac

7. Uvjerenje/potvrda
Kopija Banka

Prezime (ime jednog roditelja) i ime
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Dokazi o ispunjavanju uslova u zavisnosti od osnova po
kojem je zahtjev podnesen
Otac djeteta, odnosno njegov usvojitelj, ukoliko porodiljsko odsustvo
koristi zbog

odsustvo:

izjava da je majka napustila dijete;

Original/Ovjerena
kopija

odsustva:

odsustva.

Original/ovjerena
kopija

zdravstvene
ustanove

J
hendikepirano dijete) ukoliko se radi o samohranom roditelju ili su oba

-
zdravstvenog zbrinjavanja:

poslodavca o priznavanju prava na rad sa
polovinom punog radnog vremena;
platna lista za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je priznato
pravo na rad sa polovinom punog radnog vremena

Original/ovjerena
kopija

Poslodavac

Dodatna dokumentacija:
___________________________________________________________________________

*Napomena: Sva potrebna dokumentacija kojom se dokazuje ispunjavanje uslova za ostvarivanje prava ne smije biti

predmetnog zahtjeva.

..................................................................................................................................................... ...........................................

(Mjesto i datum) (Potpis podnosioca zahtjeva)
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594.

..................................................................................................................................................... ...........................................


