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OPĆINA KREŠEVO 
Služba za gospodarstvo, braniteljsko invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
                                                          
Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu za porođaj 
 
               
               Podnosim zahtjev u svrhu regulisanja prava na naknadu umjesto plaće ženi majci u 
radnom odnosu za vrijeme dok sam odsutna s posla zbog trudnoće, porođaja i njege djeteta u 
trajanju od  12 mjeseci, a sve u skladu sa člankom 150. Zakona o socijalnoj skrbi, skrbi o 
civilnim žrtvama rata i skrbi o obiteljima s djecom ("Službene novine SBK/KSB", broj: 10/05 
i 02/06) i Zakona o radu ("Službene novine FBiH", broj: 43/99, 32/00 i 29/03) 
 
 
 
Uz zahtjev prilažem sljedeće dokaze: 

- liječnički nalaz o privremenoj nesposobnosti – spriječenosti za rad, 
- potvrda o prosječnoj plaći ostvarenoj u posljednjih 6 mjeseci prije porođaja, 
- potvrda o uplaćenim doprinosima – porezna uprava, 
- potvrda poslodavca da će za vrijeme porodiljskog bolovanja uposlenice redovito 

izmirivati obveze za zdravstveno i mirovinsko osiguranja, 
- izvod iz matične knjige rođenih za novorođeno dijete, 
- preslik osobne iskaznice, 
- potvrda banke o otvorenom tekućem računu sa transakcijski brojem banke  
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