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Подносилац захтјева:

	
	Презиме:
	
	
	пРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ

	
	Име:
	
	
	

	
	Име ЈЕДНОГ родитеља:
	
	
	

	
	ЈМБ:
	
	
	

	
	Адреса становања :
	
	
	

	
	КОНТАКТ Телефон:
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ГРАДСКА УПРАВА

ГРАДА ЗВОРНИК

Одјељење за  борачко-инвалидску заштиту 
	  Предмет:
	Захтјев за  признавање права на здравствено осигурање и здравствену заштиту борцу /војном инвалиду / кориснику породичне инвалиднине / кориснику посебног мјесечног примања.  


Обраћам се Одјељењу за борачко-инвалидску  заштиту  Градске управе Града Зворник, са захтјевом да ми призна право на здравствено осигурање и здравствену заштиту.


Корисник сам права на 

	· Личну инвалиднину

· Породичну инвалиднину

· Посебно мјесечно примање 

· Признат ми је статус борца _______ категорије 
	
	


КРАТАК ОПИС ЗАХТЈЕВА:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-окрени-
У прилогу достављам:

Р.бр.             Назив документа                    Форма документа                Издаје га:

1.Увјерење о заједничком домаћинству              Оригинал                           Одјељење за општу управу

2.Увјерење да нисам корисник пензије               Оригинал                            Фонд ПИО 

3.Увјерење да није лице које обавља                 Оригинал                            АПИФ - Зворник

 пољопривредну дјелатност као носилац

 комерцијалног нити некомерцијалног 

породичног пољопривредног газдинства          

4.Изјава да као одговорно лице у 

привредном друштву или другој организације 

без заснивања радног односа прима накнаду    Оригинал                           Одјељење за општу управу 

5. Увјерење о приходима                                       Оригинал                          Пореска управа ПЈ Зворник

6.Увјерење да се налази на евиденцији             Оригинал

   за запошљавање                                                                                           Завод за запошљавање

7.Извод из матичне књиге рођених                       Оригинал                          Одјељење за општу управу

8.Извод из матичне књиге вјенчаних                     Оригинал                         Одјељење за општу управу

9.Доказ да брачни друг нема право на                 Оригинал                          Зависно од доказа

   здравствену заштиту ни по ком основу        

10.Увјерење да нема здравствено осигурање      Оригинал                         Фонд здравственог осигурања

11.Обавјештење о пребивалишту                          Оригинал                         Полицијска управа Зворник 


Рок за рјешавање потпуног захтјева је 15 дана. 


Уколико подносилац захтјева уз захтјев не приложи сва потребна документа дозволи ће му се само једном достављање допуне како би предмет био потпун. 

	
	
	
	
	Потпис подносиоца

	Зворник,
	
	године
	
	




