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(Tme, :’imejedﬁog roditelja i/ili staratelja’ke/ i prezime podnosioca zahtjeva)
JMB: ) ,rodenla ____godine

(Adresa prebivalista i kontakt telefon)
ZAHTIEYV

za priznavanje prava na zdravstveno osiguranje

U skladu sa Odlukom broj: 03-017-1217/2016 od 11.02.2016. godine, o izmjena i dopunama Odluke Vlade USK-
a broj: 03-017-1804/2005 od 29.06.2005. godine podnosim zahtjev za regulisanje prava na zdravstveno
osiguranje po osnovu slijedeceg oboljenja (zaokruziti vrstu oboljenja):
CEREBRALNA PARALIZA
INZULINO-OVISNI DIJABLTES
MALIGNO OBOLIJENJE
TRC
CELITAKIIA
LEUKEMEA
EPILEPSIIA
DAVAOCT - PRIMAOCI ORGANA
9. DUSEVNO OBOLJELA LICE / Dg. F20 sa svim podtaékama do 1 20,9/
10. OVISNIC! O TESKIM DROGAMA ./ /kaji su registrirani u CZM/
POTREBNA DOKUMENTACIJA;

1. Opseznu medicinsku dokumentaciju, potvrdu izdatu od strane ovlastenog lijeénika o postojanju sumnje
na zarazne bolesti, odnosno o postojanju gore navedenih bolesti. otpusno pismo bolnice ili klinike i sl.
(sve novijeg datuma);

Rodni list, original ili ovjerena kopija;

Fotokopiju li¢ne karte uz predogenje na uvid originalne liéne karte izdate na podruéju Grada Bihaé;

CIPS list;

Uvjerenje o visini prihoda tli za nezaposlena lica da se vode na evidenciji Biro rada Bihaé¢ (ako nisu

prijavljeni obavezno se prijaviti, ili donijeti uvjerenje iz jedinstvenog sistema Porezne uprave);

6. Uvjerenje Sluzbe za lokalno ekonomski razvoj Grada Bihaéa da li imenovani/a ima registrovanu
samostatnu djelatnost, ednosno radnju;

7. Kuéna lista:

Uvjerenje od boratko - invalidske zadtite da se ne vode na evidenciji korisnika li¢ne invalidnine.

ortopedskog dodatka, tude njege i pomoéi:
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9. Uplatnica administrativne takse;
10. Potvida Zavoda zdravstvenog osiguranja, da se imenovani‘a. kao i ¢lan porodiénog domadinstva (braéni
partner}, ne vode na evidenciji zdravstvenog osiguranja po drugom osnovu.
Podnosioc zahtjeva
Biha¢.dana . . . . . godina

Za lzradu rjeSenja uplatiti administrativou taksu u iznosu od 20,00KM na depozitni radun Grada
Bihaéa broj: 3385002200163231 otvoren kod Unicredit bank dd Poslovnica Bihaé, korisniku
br.722131-budZet Grada Bihaca, budZetska organizacija 0000000, poziv na broj 0000000000,
opéina 003.

Napomena: Nepotpuna dokumentacija neée se uzeti u razmatranjc!

Tel. +387 37 229 710 — Fax. +387 37 229712
Ulica fra Joze Valenti¢a br.3; (D 4263005840002
web adresa: https://jucsrbihac.ba/ — c-mail: cent.soc.rad@bih.net.ba



