ZAHTJEYV
ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE BRANILACA I CLANOVA NJIHOVIH

PORODICA
(Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
broj 13/04-2-2-33-12332/21 od 18.10.2021.godine) OB OT UP 08-09

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuc¢icama (o) popuniti kuéice pored ta¢nog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD/OPCINA Tesan;

Sluzba za Boragko-invalidsku zastitu i opéu upravu

1. Li¢ni podaci podnosioca zahtjeva:

Prezime: Ime: Ocevo/majcino ime:

Mjesto prebivalista: Adresa i broj telefona: Jedinstveni mati¢ni broj

HNEENEEEEEEEE

2. Razlozi nemoguénosti ostvarenja zdravstvenog osiguranja po drugom osnovu:




3. Potrebna dokumentacija:
o dokaz o statusu branioca i ¢lana njegove porodice;
o uvjerenje o kretanju- kao dokaz o prebivalistu;
@ ovjerena izjava o zajednickom domacinstvu (kucna lista);
e dokazi o nemogucénosti ostvarivanja prava podnosioca zahtjeva i ¢lanova njegove porodice po drugom
osnovu.

o Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguranja ZDK o statusu osiguranika (za sve punoljetne
¢lanove porodice);

o uvjerenje Porezne uprave o izmirenim poreskim obavezama (za sve punoljetne Clanove
porodice);
uvjerenje PIO/MIO kao dokaz da podnosilac zahtjeva nije uzivalac penzije;

dokaz o posljednjem osnovu zdravstvenog osiguranja za sve punoljetne ¢lanove porodice do
dana podnoSenja zahtjeva — kopija zdravstvene legitimacije-ovjerene kopije prve, druge
stranice i stranice sa posljednjom ovjerom kod nadleznog organa,

o ostali dokazi iz kojih se vidi opravdanost zahtjeva.

Ostali ¢lanovi domacinstva koje treba osigurati:

1. 2.
3. 4.
S. 6.

Svi dostavljeni dokumenti su orginalni ili ovjerene fotokopije istih, i nisu stariji od Sest mjeseci od dana
podnosenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$¢u da su moji odgovori na
gore navedena pitanja potpuni i tac¢ni.

Shodno ¢lanu 6. Zakona o zastiti licnih podataka (,,SI. glasnik BiH broj 49/06 i 89/11) kao nosilac gore
navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstvo za boracka pitanja Zeni¢ko- dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleZnoj op¢inskoj/gradskoj sluzbi:

Datum Potpis
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