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Ime (Ime oca) Prezime

JMBG

Adresa za dostavu poste

Kontakt telefon

OPCINA ILIDZA
Sluzba za rad, socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica

PREDMET: Priznavanje prava na zdravstvenu zastitu za: (naznagiti ,,X“ na trazeno pravo)

Civilne zrtve rata

Raseljena lica

Lica starija od 65 godina zivota

Lica u stanju socijalne potrebe

Djeca korisnici prava ha dodatak na djecu

Zdravstvena zastita za djecu od rodenja do navr$enih 15 godina zivota, odnosno starije

maloljetnike do 18 godina Zivota

Obrac¢am vam se sa zahtjievom da mi u smislu vazeéih propisa omogucite ostvarivanje
naprijed navedenog prava.

Prilog:

NAZIV DOKUMENTA

Uvjerenje o kretanju gradana za
podnosioca ovog zahtjeva

Prijave mjesta prebivaliSta za
ostale ¢lanove zajednic¢kog
domacinstva

Izvod iz maticne knjige rodjenih

Rjedenje o statusu raseljenog lica

Uvjerenje porezne uprave da niste
osigurani po drugom osnovu (za
oba roditelja u slu¢aju da se radi o
maloljetnim licima)

RjeSenje o priznatom pravu na
dodatak na djecu

Uvjerenje PIO/MIO da niste
korisnik prava iz penzijsko-
invalidskog osiguranja (za oba
roditelja u slu¢aju da se radi o
maloljetnim licima)

RjeSenje o statusu civilne Zrtve rata

FORMA
DOKUMENTA
Original/Ovjerena
kopija

Ovijerena
kopija/Original

Original/Ovjerena
kopija
Original/Ovjerena
kopija
Original/Ovjerena
kopija

Original

Ovijerena
fotokopija

Original/Ovjerena
kopija

IZDAJE GA

CIPS

CIPS

Mati¢ni ured
opcine
Nadlezna
sluzba

Nadlezna
sluzba

Nadlezna
porezna
uprava

Nadlezna
sluzba

Nadlezna
sluzba

KOMENTAR

Za lice koje Zeli
ostvariti trazeno
pravo

Kod osiguranja
djece donijeti za
oba roditelja
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YY"
9. Vlastita izjava da niste korisnik i Nadlezna
Lo Original N
penzije iz inostranstva sluzba
10. Uvjerenje da niste primalac stalne Nadlezni
novcane pomoci Original centar za
socijalni rad
11. Uvjerenje boracko-invalidske Nadlezna
zastite da niste osigurani Original opcinska
sluzba
12. Uvjerenje mjesne zajednice o Original/Ovjerena Mijesna
stambenom statusu kopija zajednica
13. Uvjerenje porezne uprave da vi i
clanovi zajednickog domacinstva oria Poreska
. . . . riginal
niste - jeste registrovani kao uprava
poreski obveznici
Za djecu ciji
roditelji rade a
14. Obrazac odjave sa osiguranja . poslodavac ne
Original Poslodavac uplacuje
doprinose za
zdravstveno
osiguranje
15. Izjava podnosioca zahtjeva da se N
e .. S - Nadlezna
dijete starije od 15. Godina Zivota Original sluzba

ne nalazi na redovnom skolovanju

TAKSA/NAKNADA

Podnosilac zahtjeva je osloboden placanja administrativne takse shodno Zakonu o
administrativnim taksama (,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, br. 30/01, 22/02, 10/05 i
26/08).

Rok za rjeSavanje potpunog predmeta: 30 dana

Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije:3 dana

Potpisom na obrascu, podnosilac zahtjeva potvrduje saglasnost da se dokumentacija pribavija po
sluzbenoj duznosti ukoliko istom raspolaze opcina llidza

Dokumenti koji se predaju ne smiju biti stariji od 6 mjeseci

Socijalna anamneza potrebna za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu lica u stanju
socijalne potrebe od strane Sluzbe socijalne zastite opcine llidza pribavlja se po sluzbenoj
duznosti.

llidza,
(Datum podnoSenja zahtjeva) (Potpis podnosioca zahtjeva)
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UPUTA
Potrebno je priloZiti za:
e Zdravstvenu zastitu civilnih Zzrtava rata pod rednim brojem: 1., 2., 4., 6..
e Zdravstvenu zastitu raseljenih lica pod rednim brojem: 1., 2., 5., 6.

o Zdravstvenu zastitu lica starijih od 65 godina zivota pod rednim brojem: 1., 2., 3., 6.,
8.,9.,10, 11., 13.

e Zdravstvenu zastitu lica u stanju socijalne potrebe pod rednim brojem: 1., 2., 3.,6. ,
12.,13.

e Zdravstvena zastita za djecu od rodenja do navrsenih 15 godina zivota, odnosno
starije maloljetnike do 18 godina zivota pod rednim brojem: 1., 2., 3., 6., 15.

e Zdravstvena zastita za djecu korisnike prava na dodatak na djecu 1., 2., 3., 6., 7., 13.
i 15

NAPRIJED NAVEDENA PRAVA MOGU OSTVARITI SAMO DRZAVLJANI BIH.
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