SLUZBA OPCE UPRAVE I
DRUSTVENIH DJELATNOSTI
OPCINA JAJCE

(prezime, ime oca i ime)

(JMBG)

(adresa stanovanja)

(kontakt telefon)

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na zdravstveno osiguranje

Molim nadleznu Sluzbu da mi u skladu sa Uputstvom o ostvarivanju prava na zdravstvenu
zaStitu branilaca i ¢lanova njihovih porodica broj:01-45/08-13-2 od 13.02.2008. godine prizna
pravo na zdravstveno osiguranje.

Uz zahtjev prilazem:

- rjeSenje o statusu rvi, ¢lana porodice poginulog borca ili osobe kojoj je dodijeljeno
ratno priznanje

- uvjerenje o pripadnosti za demobiliziranog borca

- uvjerenje da podnosilac zahtjeva ili ¢lana njegove porodice nije korisnik penzije ne
starije od 6 mjeseci

- uvjerenje da podnosilac zahtjeva ili ¢lan njegove porodice nema status osiguranika
kod zavoda P1O/MIO ne starije od 6 mjeseci

- Uvjerenje da podnosilac zahtjeva ili ¢lan njegove porodice jeste/nije na evidenciji
nezaposlenih osoba kod sluzbe za zapoSljavanje SBK/KSB ne starije od 6 mjeseci

- uvjerenje da se podnosilac zahtjeva ili ¢lan njegove porodice ne bavi samostalnom
djelatnoscu izdano od nadlezne opc¢inske sluzbe ne starije od 6 mjeseci

- uvjerenje da podnosilac zahtjeva ili ¢lan njegove porodice nema registrirano poduzece
izdano od nadlezne porezne uprave ne starije od 6 mjeseci

- kudna lista

- ovjerena kopija li¢ne karte

- vjencani list original ili ovjerena kopija

- rodni listovi za djecu do 15 godina starosti

- potvrde o Skolovanju za djecu koja se Skoluju

- druga potrebna dokumentacija

Dokumentacije se prilaze u originalu ili ovjerenoj kopiji.

U Jajcu godine

(Citak potpis podnosioca zahtjeva)
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