
__________________________________________________________________ 
 (Prezime, ime oca i ime/Naziv pravnog lica ili obrtnika) 

___________________________________________________________________ 
 (Adresa/sjedište) 

___________________________________________________________________ 
    JMB/ID broj 

___________________________________________________________________ 
       (Telefon) 

 SLUŽBA ZA PRIVREDU I ZAŠTITU OKOLIŠA

PREDMET: Zahtjev za izdavanje Rješenja o utvrđivanju prava na ostvarenje novčane podrške za PROIZVODNJU 
SVJEŽEG KRAVLJEG MLIJEKA 

Obraćam se naslovu sa zahtjevom za izdavanje rješenja o utvrđivanju prava na novčanu podršku za proizvodnju 
svježeg kravljeg mlijeka, shodno Pravilniku o ostvarivanju novčanih podrški po modelu podrške proizvodnji Tuzlanskog 
kantona. 

POTREBNA DOKUMENTACIJA 
DOKUMENT INSTITUCIJA KOJA 

IZDAJE DOKUMENT 
FORMA 

DOSTAVE KOMENTAR 

Uvjerenje o izmirenim poreskim obavezama Porezna ispostava 
Lukavac 

Original ili 
ovjerena kopija 

Tabelarni prikaz obračuna novčane podrške 
za mlijeko na Obrascu za obračun novčane 
podrške po modelu proizvodnji  

Original ili 
ovjerena kopija 

Potvrda o provedenim obaveznim mjerama Veterinarska stanica Neovjerena 
kopija 

Dokaz o uplati administrativne takse Gradska uprava Original 

Na osnovu Odluke  o  općinskim  administrativnim  taksama  i  tarifi općinskih administrativnih taksi („Sl. glasnik općine 
Lukavac“, broj: 7/13, 6/16 i 6/25) od plaćanja taksi oslobođeni su: Lica koja se nalaze na evidenciji trenutno nezaposlenih, 
Invalidi, ratni vojni invalidi i civilne žrtve rata sa utvrđenim stepenom invaliditeta sa i preko 50%, članovi uže porodice šehida i 
poginulog borca, građani koji imaju status socijalno ugroženog lica, nosioci ratnih priznanja i odlikovanja iz člana 2. Zakona o 
posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja i članova njihovih porodica uz priloženi dokaz o statusu. 

NAPOMENA: Rok za rješavanje zahtjeva računa se od dana podnošenja kompletne dokumentacije navedene 
kao prilog ovom zahtjevu. 

Lukavac, ______________________________            Podnositelj zahtjeva 
     _____________________ 
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