_______________________________________

        Prezime, ime oca i ime podnosioca zahtjeva

_______________________________________

                           Adresa stanovanja
_______________________________________

      Kontakt telefon

JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD

VELIKA KLADUŠA

PREDMET:  Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zaštitu ( osobe  preko 65. godina starosti )
Obraćam se gore navedenom Naslovu da mi prizna pravo na zdravstveno osiguranje po osnovu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju ( „Sl.novine F BiH“ br.70/08 )
Obrazloženje:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:
1.   Izvod iz MKR-ih (ne starije od 6. mjeseca),
2.   Prijave prebivališta - CIPS, 
3.   Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguranja  USK-a da podnosioc zahtjeva ne  ostvaruje pravo na zdravstveno osiguranje po drugom osnovu. 
NAPOMENA: SVI KOPIRANI DOKUMENTI MORAJU BITI OVJERENI (OPĆINA ILI NOTAR)
Datum podnošenja  zahtjeva                                        

Podnosilac zahtjeva 
_______________________
___________________
                                                                                          
