Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opé¢ina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-11> 5|Uib? za I_)_oraéko-in_validsku
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime - . . .
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
ZDRAVSTVENA ZASTITA

Prethodni osnov osiguranja - radni odnos, penzija

| POTREBNA DOKUMENTACIJA |

Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar
Federalno ministarstvo Original ili ovierena
1. Uyvjerenje o pripadnosti u OS R BiH za pitanja boraca i 9 oV -
- . kopija
invalida
Prikuplja se po
Original ili ovjerena e
2. Potvrde o prijavi prebivalista CIPS s kopijaj duznost ukeliko
prihvatio

koristenje JIMBG
Uvjerenje da podnosilac zahtjeva nije Federalni zavod za P1O Original ili ovjerena _
korisnik penzije kopija
Ovjerena izjava o razlogu zbog kojeg Ovjerena od strane

. ) - . Sluzba za opcu upravu .
4. podnosilac zahtjeva nije ostvario pravo na p P opcinskog organa -

; . Opc¢ine
zdravstveno osiguranje po drugom osnovu uprave
Ukoliko je prijava rodenja van teritorije
5 FBiH dostaviti izvod iz mati¢ne knjige Sluzba za opc¢u upravu Original ili ovjerena _
" rodenih za podnosioca zahtjeva i za sve Op¢ine kopija

¢lanove domacdinstva koji se osiguravaju

TAKSE I NAKNADE
Naziv takse / naknade 1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

DOKUMENTACIJA KOJU CE ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM

Rjesenje o priznavanju prava na li¢nu / porodi¢nu invalidninu ,

Uvjerenje da podnosilac zahtjeva nije korisnik zdravstvene zastite,

Uvjerenje da je nezaposleno lice i da nema osnova za zdravstvenu zastitu BIRO,
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih, ukoliko je prijava rodenja na teritoriji FBiH,
Uvjerenja Poreske uprave.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 30 dana

Komunikacija sa strankom ¢e se obavljati putem elektronske poste. Stranka je upoznata da ¢e email adresa ubuduce biti koriStena
za detaljnije informacije iz Opcine Centar Sarajevo i potvrdujem pristanak za koriStenje mog Jedinstvenog mati¢nog broja gradana
u svrhu prikupljanja relevantnih ¢injenica po sluzbenoj duznosti radi postupanja po zahtjevu.

JMBG
Saglasan: O DA - O NE

Datum: . .20

Obrazac c¢itko popuniti !

(Potpis podnosioca zahtjeva)

Opcina Centar Sarajevo, Mis Irbina 1, 71000 Sarajevo Strana 1l od 1
Tel: 033 56 23 72 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




