
IME I PREZIME _______________________________ 

JMBG__________________ 

ADRESA ____________________ 

TELEFON____________ 

BIRO_______________ 

 

Javna ustanova “Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo” Sarajevo 

Ul. Đoke Mazalića 3 

Sarajevo 

 

PREMET: Zahtjev za isplatu jednokratne novčane pomoći za nezaposlene osobe 

 

Nalazim se u evidenciji biroa _____________________________ od ________________godine 

I želim ostvariti pravo na jednokratnu novčanu pomoć po uputama Vlade FBiH. 

Uz zahtjev prilažem kopiju transakcijskog računa. 

 

 

 

 

 

 

U Sarajevu,  dana_________                                                                              Podnositelj zahtjeva 

 

                                                                                                                               ____________________ 

 

 


