
И З Ј А В А 
о члановима заједничког домаћинства – кућна листа 

 

Ради остваривања права из Закона о дјечијој заштити, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, дајем сљедеће податке, да моје домаћинство броји укупно 
чланова____________ и то: 

р/б Презиме (име родитеља) и име 
Јединствен матрични број 

ЈМБ/ЈИБ 

Сродство са 
носиоцем 

права* 

Здравствени 
статус 

дјетета* 

Ред 
рођења 

дјетета* 
Националност*  

Стручна 
спрема* 

Брачни 
статус* 

Радни 
статус* 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          
8.          
9.          

10.          
 

Дана,____________________године, у______________________.             Број личне карте:__________________ Издата код (МУП-а)_____________________        Потпис подносиоца изјаве: 
 
                                                                      __________________________________________________ 

*Уписати један од понуђених одговора (нумерички): 
*Сродство са носиоцем права: 1.Корисник/Носилац права, 2.Супруг/Супруга/Ванбрачни друг, 3.Дијете (син, кћерка, пасторак, пасторка, усвојеник, дијете под старатељством и хранитељством)  

    4.Отац/Мајка, 5.Брaт/Сестра, 6.Дјед/Баба, 7.Свекар/Свекрва, 8.Пунац/Пуница и 9.Остали чланови домаћинства 
*Здравствени статус дјетета: 1. Здрав, 2. Дијете са сметњама у развоју (приложити доказ за  дјецу са сметњама у развоју-Решење на Право на додатак за помоћ и његу другог лица) 
*Ред рођења дјетета: Уписати ред рођења дјетета  
*Националност:  1. Српска, 2. Хрватска, 3.Бошњачка, 4. Ромска и 5.______________ 
*Стручна спрема: За одрасле чланове домаћинства: 1.НК, 2.ПК, 3.КВ, 4.ССС, 5.ВКВ, 6.VI-1, 7.VI-2, 8.VII-1, 9.VII-2 и 10.VIII 
                                За дјецу: 1.Ван васпитно-образовног процеса; 2.Предшколска установа, 3. Основна, 4. Средња, 5. Виша, 6.Факултет, 7.Специјална школа, 8.Редов.школовање (инклузивно одјељење),  
                                9. Школског узраста -ван образовног процеса, 10.Није обухваћено предшколским васпитањем и 11.На професионалној рехабилитацији и оспособљавању 
*Брачни статус:  1. Неожењен/Неудата, 2.Ожењен/Удата, 3. Разведен/Разведена, 4.Удовац/Удовица и 5. Ванбрачна заједница 
*Радни статус:    1. Незапослен, 2.Запослен, 3. Запослен код правног или физичког лица, 4. Власник предузећа, радње или  другог облика организовања,  
                               5. Лице које самостално обавља дјелатност, 6. Пољопривредни произвођач, 7. Пензионер и 8. Корисник новчане помоћи 

O В Ј Е Р А В А 
                    (Надлежни орган СО) 
 
 

                                          М.П.      ____________________ 
                                   (Овлашћено лице) 


