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OPCINA GORAZDE
Sluzba boracko-invalidske i socijalne zastite
B1Z-05

ZAHTIEV ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

U cilju rjeSavanja zdravstvenog osiguranja

A) RVI,

B) Demobilisanog borca,

C) Clanova porodice RVI, demobilisanog borca, umrlog branioca..

Navesti ¢lanove porodice za koje se trazi zdravstveno osiguranje:

M owbdpE

podnosim ovaj zahtjev u ¢ijem prilogu dostavljam slijede¢u dokumentaciju:

2. Uvjerenje o pripadnosti armiji BiH (samo u slu¢aju kada je demobilisani borac) - original,

3. Uvjerenje Sluzbe za zapos$ljavanje (za podnosioca zahtjeva i brénog druga) — original,

4. Kuc¢na lista

5. Dokaz o bra¢nom statusu (Izvod iz MKV ili Izvod iz MKR i uvjerenje o slobodnom bra¢nom
statusu),

6. Uvjerenje o prebivali§tu-boravistu (samo u slucaju kada je demobilisani borac),

7. Ovjerena kopija li¢ne karte (samo u slucaju kada je demobilisani borac),

8. Potvrda o statusu za zdravstveno osiguranje (Porezna uprava-Filijala Gorazde)

9. Prijava na zdravstveno osiguranje,

10. Zdravstvena knjizica,
11. Izjava stranke,
12. Dokaz o $kolovanju (za djecu)- original;

Gorazde, [/

Podnosilac zahtjeva

NAPOMENA: Nadlezna opéinska sluzba duzna je u roku od 1 dana od dana prijema zahtjeva izvrSiti pregled dokumentacije i u roku
od 5 dana od dana dostavljanja potpune dokumentacije, rijesiti Vas zahtjev.
Na osnovu Zakona o administrativnim taksama BPK, stranka je oslobodenja plac¢anja takse i ovjere dokumenata u ove svrhe.



