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Demande d’allocations familiales en faveur d’enfants élevés en Bosnie-Herzégovine
Application de article 37 de la Convention - Application de I’article 36 de la Convention et
des articles 22 et 23 de I’Arrangement administratif
Zahtjev za dodatke za djecu u korist djece odrasle u Bosni i Hercegovini
Primjena ¢lana 37. Ugovora — Primjena ¢lana 36. Ugovora i
¢lanova 22. i 23. Administrativnog sporazuma

Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la Bosnie-Herzégovine
Ugovor o socijalnom osiguranju izmedu Bosne i Hercegovine i Kraljevine Belgije

La demande doit étre complétée par la personne assurée et remise a l’institution belge compétente.
Zahtjev mora biti popunjen od strane osiguranog lica i dostavljen nadleznoj ustanovi u Belgiji

| Numéro de dossier / Broj predmeta

| A.  Personne assurée / Osigurano lice/:

Nom et prénoms' /
Prezime i imena

Numéro d'identification a la sécurité sociale en Belgique
(NISS) /
Identifikacioni broj socijalnog osiguranja u Belgiji (NISS)

Numéro unique du registre national en Bosnie-
Herzégovine (JMB) /
Jedinstveni mati¢ni broj u Bosni i Hercegovini (JMB)

Date et lieu de naissance /
Datum i mjesto rodenja

Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride /
Pol i drzavljanstvo, ili priznat izbjeglicki status ili status lica bez drzavljanstva

Adresse” /
Adresa

Veuf/veuve de, décédé(e) a, le /
Udovac/udovica , preminuo(la) u, dana

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / Za Zene navesti djevojacko prezime
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ulica, broj, postanski broj, mjesto, drzava /
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Si les conjoints sont séparés (ou divorcés) : nom et prénoms de 1’autre conjoint, date de la séparation, adresse et
profession /

Ako su supruznici rastavljeni (ili razvedeni) : prezime i imena drugog supruznika, datum rastave, adresa i
zanimanje

Si la personne assurée est établie en ménage : nom et prénoms de I’autre personne, date de la mise en ménage et
profession /

Ako osigurano lice Zivi u domacinstvu : prezime i imena drugog lica, datum pocetka zivota u domacinstvu i
zanimanje

Si la personne assurée est remariée: nom et prénoms, date du remariage /
Ako se osigurano lice ponovo vjencalo : prezime i imena, datum ponovnog vjencanja

B. Partenaire de la personne mentionnée sous A ou personne qui éleve 1'enfant /
Partner lica navedenog pod A ili lice koje podize dijete

Nom et prénoms ' /
Prezime i imena

Date et lieu de naissance/
Datum i mjesto rodenja

Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride /
Pol i drzavljanstvo, ili priznat izbjeglicki status ili status lica bez drzavljanstva

Adresse” /
Adresa

Situation professionnelle / Profesionalni status

Travailleur salarié / Zaposleno lice

Travailleur indépendant / Lice koje obavlja samostalnu djelatnost
Fonctionnaire / Drzavni sluzbenik

Chomeur / Nezaposleno lice

Pensionné / Lice u penziji

en incapacité de travail / Lice nesposobno za rad

Invalide / Invalid

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / Za 7ene navesti djevojacko prezime
% Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ulica, broj, postanski broj, mjesto, drzava
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| Handicapé / Hendikepirano lice
Bénéficiaire d’une rente d’accident de travail ou de maladie professionnelle /
Korisnik rente za nezgodu na radu ili profesionalnu bolest

C. Les enfants pour lesquels les allocations familiales sont
demandées /
Djeca za koju se trazi djeciji dodatak

Nom et prénoms / né(e) le / parenté ' / Rang de l'enfant bénéficiaire
Prezime i imena Roden(a) dana Srodstvo / Redoslijed rodenja djeteta

............................................ m o e s
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Les allocations familiales sont-elles déja accordées ? /

Da li su dodaci za djecu ranije odobravani.

O oui/da

O non / ne

Si OUI, pour quels enfants / Ako je odgovor DA, za koju djecu

! Fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. / Sin, kéer, brat, posinak, unuka itd.
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Par I’institution concernée (dénomination, adresse, numéro de dossier si possible) /
Od strane predmetne ustanove (naziv, adresa i broj predmeta ako je moguce)

000 00000000000000000000000000000006000600000000000600600000000000600CCOC0OC0CCCICCICOIOEOCOEOEOCO000000CC0CICC0C0CCCCCICCICCCOCOCOCOIOCIOIOIOIEOIEOIOIOIOIOOIEOEST

D. Déclaration a signer par le demandeur /
Izjava koju potpisuje podnosilac zahtjeva /

Je déclare sur I’honneur avoir rempli cette demande de maniere sincere. /
Izjavljujem, pod materijalnom i kriviénom odgovornosc¢u, da sam u ovaj zahtjev upisao/la istinite podatke./

Al
Miesto. TNttt

Date /

I) t , 0000006000000 0000000000000000000000006000000000000600000000000000000000000000000o0

Signature du demandeur /
Potpis podnosioca zahtjeva/

Je joins ... annexe(s)/
Prilazem.... dokument(e)./




