__________________________________________

             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;
 (I. kategorija-trudnice i porodilje do 6.mjeseci  uzrasta djeteta)
Molim naslov da mi prizna pravo na  zdravstveno osiguranje po osnovu Odluke Vlade USK-a i Instrukcija za primjenu odluke Vlade USK-a br. 03/017-1804/2005. godine.
Obrazloženje:

Uz zahtjev prilažem:

1. Izvod iz MKR-ih ( rodni list)

2. Uvjerenje o zajedničkom domaćinstvu - kućna lista iz Matičnog ureda prema mjestu prebivališta;

3. uvjerenje o nezaposlenosti - izdate od strane Zavoda za zapošljavanje za punoljetne članove domaćinstva;

4. Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguraja USK-a da podnosioc zahtjeva  i punoljetni članovi domaćinstva ne ostvaruje pravo na zdravstveno osiguranje po drugom osnovu,

5. kopija prijave prebivališta – CIPS;

6. medicinsku dokumentaciju:

· za trudnice – potvrda o utvrđenoj trudnoći od ovlašćenog ljekara;

· za porodilje – otpusno pismo i Izvod iz MKR-ih za novorođenče;

Datum podnošenja  zahtjeva



Podnosilac zahtjeva:
________________________



__________________
