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вилника, односно медицинске документације коју је издала 
здравствена установа или доктор медицине и доказа из чла-
на 4. став 2. овог правилника или на основу правоснажног 
рјешења стварно надлежног суда.

Члан 9.
Здравствене установе обезбиједиће издавање пријава 

рођења у складу са чланом 2. овог правилника након обе-
збјеђивања информационо-техничких услова за сачиња-

вање пријаве рођења у електронском облику, а најкасније 
до 1. јануара 2022. године.

Члан 10.
Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана обја-

вљивања у “Службеном гласнику Републике Српске”.
Број: 10.2-020-1077/21
15. априла 2021. године Министар,
Бањалука Сенка Јујић, с.р.

ПРИЛОГ

Образац Пријаве рођења дјетета
_____________________________________    Број протокола: _______________
(Назив здравствене установе)      Датум: __________ 20_____.
_____________________________________
(Сједиште здравствене установе – град/општина)
 I_I_I_I_I_I_I_I_I      I_I_I_I_I
(матични број здравствене установе)  (јединица у саставу)

ПРИЈАВА РОЂЕЊА ДЈЕТЕТА
ПОДАЦИ О ДЈЕТЕТУ

1. Дијете је
Живорођено  ..........................................................01
Мртворођено .........................................................02

2. Пол дјетета
Мушко  ...................................................................01
Женско  ...................................................................02

3. Датум рођења
I_I_I     I_I_I  I_I_I_I_I  I_I_I
(дан)  (мјесец)  (година)  (час)

4. Мјесто рођења дјетета (назив општине/града)
5. Тјелесна маса на рођењу (у грамима) I_I_I_I_I
6. Тјелесна дужина на рођењу (у центиметрима) I_I_I
7. Гестациона старост (навршене недјеље гестације) I_I_I

8. Мјесто порођаја

У породилишту или другој здравственој установи .............................1
Ван здравствене установе, уз помоћ: 

Доктора  ...........................................................................................2
Бабице  .............................................................................................3
Другог лица  .....................................................................................4

9. Број дјеце рођене овим порођајем
Једно  ................................................................................................1
Двоје (двојке)  ..................................................................................2
Троје (тројке) и више  .....................................................................3

10. Колико је мајка до сада родила дјеце (рачунајући и 
ово дијете)

 Укупно I_I_I
 Живорођени I_I_I
 Мртворођени I_I_I

11. Колико је од те дјеце у животу   I_I_I

12. Дијете је рођено

У браку ..............................................................................................1
Ванбрачно: 
Родитељи живе заједно ....................................................................2
Родитељи не живе заједно  ..............................................................3
Нађено дијете (нахоче)  ...................................................................4

Колоне 13, 14, 15. и 16. попунити ако је дијете рођено у браку 

13. Датум закључења брака родитеља
 I_I_I I_I_I I_I_I_I_I
 (дан) (мјесец) (година)

14. Мјесто, општина/град и држава закључења брака

15. Колико је мајка родила дјеце у овом браку (рачу-
најући и ово дијете)

Укупно  ............................................................................... I_I_I
Живорођени  ...................................................................... I_I_I
Мртворођени ..................................................................... I_I_I

16. Који је мајци брак по реду
Први.......................................................................................... 1
Други  ....................................................................................... 2
Трећи и више  .......................................................................... 3

ПОДАЦИ ЗА МАЈКУ ОЦА

17. Име и презиме и рођено презиме ______________________________
(име)

______________________________
(презиме)

______________________________
(рођено презиме)

______________________________
(име)

______________________________
(презиме)

_____________________________
(рођено презиме)
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18. Дан, мјесец и година рођења и ЈМБ I_I_I I_I_I I_I_I_I_I
(дан) (мјесец) (година)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

I_I_I I_I_I I_I_I_I_I
(дан) (мјесец) (година)

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

19. Мјесто рођења (мјесто и општина/град 
рођења, а ако је родитељ рођен у иностран-
ству, и назив државе рођења)

Мјесто  ___________________________
Општина/град  _____________________
Страна  држава  ____________________

Мјесто  ___________________________
Општина/град  _____________________
Страна  држава  ____________________

20. Пребивалиште Улица и број  ______________________
Мјесто  ___________________________
Општина/град  _____________________
Страна држава  ____________________

Улица и број  ______________________
Мјесто  ___________________________
Општина/град  _____________________
Страна држава  ____________________

21. Ако је један од родитеља одсутан из пре-
бивалишта дуже од једне године – уписати 
мјесто боравка

Мјесто  ___________________________
Општина/град _____________________
Страна држава  ____________________

Мјесто  ___________________________
Општина/град  _____________________
Страна држава  ____________________

22. Држављанство (за држављане БиХ навести 
и ентитетско држављанство) 

23. Националност 

24. Вјероисповијест 

25. Највиша завршена школа Без школе  ........................................ 01
Непотпуна основна школа .............. 02
Основна школа ................................ 03
Средња школа .................................. 04
Специјализација послије средње
школе ................................................ 05
Виша школа ..................................... 06
Висока школа/факултет .................. 07
Мастер/Магистериј ......................... 08
Докторат ........................................... 09

Без школе  ........................................ 01
Непотпуна основна школа .............. 02
Основна школа ................................ 03
Средња школа .................................. 04
Специјализација послије средње 
школе ................................................ 05
Виша школа ..................................... 06
Висока школа/факултет .................. 07
Мастер/Магистериј ......................... 08
Докторат  .......................................... 09

26. Активност Обавља било какав плаћени посао у 
новцу или у натури или ради као не-
плаћено лице у радњи члана породич-
ног домаћинства или на
породичном имању  ........................ 11

_______________________________
(уписати пун назив занимања)

 Активно тражи посао или покушава да 
започне самосталан посао .............. 12
Пензионерка  ................................... 13
Лице које обавља само кућне 
послове у свом домаћинству  ......... 14
Ученица или студенткиња  ............. 15
Лице са приходима од имовине  .... 16
Остало  ............................................. 17

Обавља било какав плаћени посао у 
новцу или у натури или ради као не-
плаћено лице у радњи члана породичног 
домаћинства или на породичном 
имању  .............................................. 11

_______________________________
(уписати пун назив занимања)

Активно тражи посао или покушава
да започне самосталан посао  ........ 12
Пензионер  ....................................... 13
Лице које обавља само кућне 
послове у свом домаћинству  ......... 14
Ученик или студент......................... 15
Лице са приходима од имовине ..... 16
Остало  ............................................. 17

1) Идентитет мајке дјетета утврђен на основу __________________, број _____________, коју је издао/-ла _________________________,
2) Идентитет оца дјетета утврђен на основу ________________, број _____________, коју је издао/-ла ___________________________.

ПРИЈАВУ САЧИНИО
ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗДРАВСТВЕНЕ 

УСТАНОВЕ

________________________________ ________________________________

(датум сачињавања Пријаве рођења) (датум потписивања Пријаве рођења)

________________________________ М. П. _________________________________

(пуно име и презиме овлашћеног лица) (пуно име и презиме)

________________________________ _________________________________

(потпис овлашћеног лица) (потпис)
Давалац изјаве мора бити упознат са одредбама Устава Републике Српске:
1) члана 28. став 1. којим се гарантује слобода вјероисповијести и 
2)  члана 34. којим се гарантује слободно изражавање националне припадности и да нико није дужан да се изјашњава о својој нацио-

налној припадности и
САГЛАСНОСТ

Родитељи (мајка/отац) дјетета су сагласни да се подаци о дјетету и њихови лични подаци наведени у овој пријави обрађују електронски.

МАЈКА ДЈЕТЕТА

__________________________________________________
(пуно име и презиме мајке)

__________________________________________________
(потпис мајке)

ОТАЦ ДЈЕТЕТА

_____________________________________________
(пуно име и презиме оца)

_____________________________________________
(потпис оца)



21.4.2021. СЛУЖБЕНИ ГЛАСНИК РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ - Број 36 5

ИЗЈАВА РОДИТЕЉА О ЛИЧНОМ ИМЕНУ ДЈЕТЕТА И 
ДРЖАВЉАНСТВУ ДЈЕТЕТА

У складу са одредбом члана 4. Закона о личном имену (“Службени гласник Републике Српске”, број 82/19) и Законом о држављанству 
Републике Српске (“Службени гласник Републике Српске”, број 59/14), родитељи дјетета дају 

Изјаву

Име дјетета

Презиме дјетета

Име дјетета
којим ће се служити у правном саобраћају

Име

Презиме

Држављанство дјетета (за држављане БиХ – навести ентитетско држављанство) 1. БиХ и Републике Српске 
2. БиХ и Федерације БиХ
3. _______________
          (остало)

Националност дјетета

Вјероисповијест

МАЈКА ДЈЕТЕТА
_________________________________
(пуно име и презиме мајке)
_________________________________
(потпис мајке)
_________________________________
(контакт телефон)
_________________________________
(мејл-адреса)
_________________________________
(датум давања Изјаве)

ОТАЦ ДЈЕТЕТА
_________________________________
(пуно име и презиме оца)
_________________________________
(потпис оца)
_________________________________
(контакт телефон)
_________________________________
(мејл-адреса)
_________________________________
(датум давања Изјаве)

        ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ 
        ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ
        ____________________________
       М. П.  (пуно име и презиме)
         ___________________________
          (потпис)

ИЗЈАВА МАЈКЕ О ОЦУ ДЈЕТЕТА
Оцем дјетета сматрам:

Име и презиме

Дан, мјесец и година рођења

Мјесто и општина/град рођења, а ако је лице рођено 
у иностранству, и држава

Пребивалиште и адреса

 МАЈКА ДЈЕТЕТА
 ________________________________
 (пуно име и презиме мајке)
 _________________________________
 (потпис мајке)
 _________________________________
 (контакт телефон)
 _________________________________
 (мејл-адреса)
 _________________________________
 (датум давања Изјаве)

       ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ

            ___________________________
     М. П.                 (пуно име и презиме)
            ___________________________
                 (потпис) 

ЗАБИЉЕШКА МАТИЧАРА
Упис чињенице рођења дјетета извршен у матичну књигу рођених која се води за матично подручје 

______________________, на страни _____, под редним бројем _________ за _________ годину. 
       МАТИЧАР 
     М. П.  ____________________________
       (пуно име и презиме)
       ____________________________
       (потпис матичара)




