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Podnosilac zahtjeva:
	PREZIME (IME JEDNOG RODITELJA) IME
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	KONTAKT E-MAIL
	

	JMBG
	



	PREDMET:
	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE PO OSNOVU PRIZNATOG STATUSA CIVILNE ŽRTVE RATA – ČLANA PORODICE CIVILNE ŽRTVE RATA



Uz zahtjev se prilaže sljedeća dokumentacija:
1. Potvrda prijave mjesta prebivališta-boravišta (CIPS),pribavlja se službenim putem,
2. Potvrda JU „Kantonalni centar za socijalni rad“ (Azize Šaćirbegović broj 96), da li je podnosilac zahtjeva njihov korisnik po bilo kom osnovu,
3. Potvrda iz PIO da li podnosilac zahtjeva prima penziju i da li se ne nalazi na evidenciji aktivnih osiguranika,
4. Potvrda o prijavi na evidenciji Biro-a za zapošljavanje,
5. Potvrda Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo (Zmaja od Bosne bb) da li se podnosilac zahtjeva nalazi na evidenciji osiguranih lica,
6. Potvrda mjesne zajednice ili ovjerena kućna lista o broju članova domaćinstva,
7. Uvjerenje Službe za oblast boračko-invalidske zaštite da li je podnosilac zahtjeva njihov korisnik po bilo kom osnovu,
8. Uvjerenje uprave prihoda (poresko uvjerenje),
9. Fotokopija rješenja o priznatom statusu civilne žrtve rata – člana porodice civilne žrtve rata,
10. Izvod iz matične knjige rođenih (ovjerena kopija),

NAPOMENA:
-CIPS PRIJAVU NIJE POTREBNO DOSTAVLJATI, PRIBAVLJA SE SLUŽBENIM PUTEM
-DOKUMENTACIJA NE SMIJE BITI STARIJA OD 3 (TRI) MJESECA
-KOPIJE  DOKUMENATA MORAJU BITI OVJERENE

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam saglasan-a da se moji lični podaci i podaci članova moje porodice (ime i prezime, ime roditelja, datum  rođenja, jedinstveni matični broj, adresa stanovanja kao i ostali podaci) mogu koristiti u predmetu ostvarivanja prava za ostvarivanje zdravstvenog osiguranja po osnovu priznatog statusa civilne žrtve rata -člana porodice civilne žrtve rata kod nadležne Službe, sve dok ispunjavam Zakonske uslove za traženo pravo.
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