OPCINA KISELJAK
SLUZBI ZA OPCU UPRAVU, DRUSTVENE DJELATNOSTI, BRANITELJSKA
PITANJA I ZAJEDNICKE POSLOVE

(prezime i ime, ime oca — naziv poduzeca)

(broj osobne iskaznice - MUP)

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

(kontakt telefon, e-mail)

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaStitu

Obra¢am Vam se zahtjevom da mi u skladu sa Programom i kriterijima utroSka sredstava
s transfera za zdravstvenu zastitu Kantonalne uprave za pitanja boraca i invalida
odbrambenooslobodilackog rata Travnik, priznate pravo na zdravstvenu zastitu.

Status demobilisanog branioca dokazujem Uvjerenjem o pripadnosti Armiji R BiH,
Grupe za pitanja evidencije iz oblasti vojne obaveze sa sjediStem u Kiseljaku.

Ja 1 moji ¢lanovi porodice nismo osigurani po drugom Zakonom utvrdenom

osnovu i kao dokaze uz zahtjev prilaZem slijede¢u dokumentaciju:

oo

. Uvjerenje o statusu demobilisanog branioca, - Grupa za pitanja evidencije iz oblasti vojne

obaveze u op¢ina I sprat broj: 2

. Uvjerenje da ja ili ¢lan moje porodice nismo korisnici penzije — PIO/MIO Travnik
. Uvjerenje da ja ili ¢lan moje porodice nemamo status osiguranika- PIO/MIO Travnik,
. Uvjerenje da ja ili ¢lan moje porodice jesmo/nismo na evidenciji nezaposlenih lica- Sluzba za

zaposljavanje SBK Kiseljak i da putem te sluzbe nismo zdravstveno osigurani,

. Uvjerenje da se ja ili ¢lan moje porodice ne bavimo samostalnom djelatnoscu, izdato od

nadleZne opcinske sluzbe-op¢ina II sprat broj:25

. Uvjerenje da ja ili ¢lan moje porodice nemamo registrirano poduzece, izdato od nadleznog

poreznog ureda-Porezna uprava u op¢ini I sprat broj: 6

. Ku¢na lista-popunjeni obrazac kuéne liste ovjeriti u pisarnici I sprat broj: Info sala
. Ovjerena kopija li¢ne karte-pisarnica I sprat broj: Info sala
. Druga potrebna dokumentacija

Podnosilac zahtjeva

Kiseljak 20 god.

TEL:030/877-810; 030/877-811; FAX:030/879-077 e-mail: branka.banduka@opcina-kiseljak.org



