PODNOSILAC ZAHTJEVA

PREZIME:

IME:

IME JEDNOG RODITELJA:
JMBG:

ADRESA STANOVANJA:

OPSTINA BOSANSKO GRAHOVO
- Sluzba za opstu upravu i socijalnu zastitu -
BOSANSKO GRAHOVO

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na obavezno zdravstveno osiguranje

Kao lice koje je korisnik prava na stalnu socijalnu pomo¢ (pomo¢ za uzdrzava-
nje) koje nije zdravstveno osigurano po drugoj osnovi, obracam Vam se sa zahtjevom za
ostvarivanje prava na obavezno zdravstveno osiguranje.

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju kojom dokazujem osnovanost za-
htjeva:

1. Kopiju rjeSenja o priznavanju prava na pomoc¢ za uzdrzavanje,

2. Kuénu listu,

3. Uvjerenja Podru¢nog ureda Zavoda za zdravstveno osiguranje Bosansko Gra-
hovo da niko od ¢lanova moje porodice nije zdravstveno osiguran po drugoj osnovi.

Bos.Grahovo,
20 .god.
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