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                                                                                                                  OPĆINA ILIJAŠ                                                

                                                                                                             SLUŽBA ZA BORAČKO INVALIDSKU,

                                                                                                      SOCIJALNU ZAŠTITU I RASELJENA LICA

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU

                   PO OSNOVU STATUSA RASELJENOG LICA

        Obraćam Vam se zahtjevom za izdavanje rješenja o priznavanju prava na zdravstvenu zaštitu po osnovu statusa raseljenog lica za slijedeće članove domaćinstva______________________________

_________________________________________________________________________________.

Uz zahtjev prilažem potrebnu dokumentaciju:

1. Fotokopija  rješenja o priznatom statusu raseljenog lica

2. Fotokopija LK i prijave mjesta boravka

3. Uvjerenje od Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo – Poslovnica Ilijaš

4. Obrazac zdravstvene legitimacije za sve članove domaćinstva

5. Obrazac ZO 1 – Prijava na obavezno zdravstveno osiguranje za nosioca osiguranja

6. Potvrda sa BIRO-a sa napomenom da niste zdravstveno osigurani kao i članovi vašeg domaćinstva

7. Uvjerenje Federalnog zavoda za penzijsko invalidsko osiguranje

Ilijaš,__________200__.godine                                                                PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                                          ______________________________

                                                                                                         L.K.____________P.U.____________

Napomena: Sva dokumentacija koja se predaje uz zahtjev mora biti original ili ovjerene fotokopije.

Navedite kontakt adresu, ukoliko to nije adresa stanovanja_____________________________________

Općina Ilijaš                                                                                                 šifra dokumenta OV O 4.2./81


