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Podnosilac zahtjeva:
	PREZIME (IME JEDNOG RODITELJA) IME
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	KONTAKT E-MAIL
	




	PREDMET:
	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU POVRATNIKA IZ KANTONA SARAJEVO NA PODRUČJE ENTITETA REPUBLIKA SRPSKA
 



Uz zahtjev se prilaže sljedeća dokumentacija:


1. Potvrda prijave mjesta prebivališta-boravka (CIPS) (izdata u Općini povratka),
2. Potvrda Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske da nema svojstvo osiguranika u Republici Srpskoj,
3. Lična karta (izdata u Općini povratka) - na uvid,
4. Kopija rješenja o priznatom statusu raseljenog lica sa priznatim pravom na zdravstveno osiguranje (Rješenje Službe za rad, socijalna pitanja, zdravstvo, izbjeglice i raseljena lica Općine u kojoj je povratnik imao posljednje boravište),

NAPOMENA:
-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 na zdravstvenu zaštitu povratnika iz Kantona Sarajevo na područje entiteta Republika Srpska kod nadležne Službe, sve dok ispunjavam Zakonske uslove za traženo pravo.


                                                                                                     PODNOSILAC ZAHTJEVA 
	___________________________
Sarajevo,______________ godine.                                           L.K.__________P.U.__________      

								 


Početak primjene: 04.07.2025. godine
