PODNOSILAC ZAHTJEVA                                                                               Z - 5
_______________________

PREZIME:__________________________

IME: ______________________________

IME JEDNOG RODITELJA: ___________

JMBG: _____________________________

ADRESA STANOVANJA: ____________

___________________________________

                                                                                OPŠTINA BOS.GRAHOVO

                                                                     - Služba za opštu upravu i socijalnu zaštitu -

                                                                                   BOSANSKO GRAHOVO

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na zdravstveno osiguranje učenika za vrijeme 

                     redovnog školovanja u osnovnim i srednjim školama koji nije zdravstveno 
                     osiguran po drugoj osnovi

                     Kao roditelj – zakonski staratelj učenika ________________________________
obraćam Vam se sa zahtjevom za ostvarivanje prava na zdravstveno osiguranje istog kao uče-nika za vrijeme redovnog školovanja u osnovnoj – srednjoj školi koji nije zdravstveno osigu-ran po drugoj osnovi.
                     U zahtjev prilažem sledeću dokumentaciju kojom dokazujem osnovanost zahtje-va:

                     1. Izvod iz matične knjige rođenih djeteta,

                     2. Uvjerenje o prebivalištu ne starije od tri mjeseca,
                     3. Uvjerenje o redovnom školovanju u osnovnoj – srednjoj školi, 
                     4. Uvjerenje Područnog ureda Zavoda za zdravstveno osiguranje Bosansko Gra-hovo da roditelj – zakonski staratelj djeteta nije zdravstveno osiguran po drugoj osnovi.

Bos.Grahovo,

____________20_____.god.

                                                                                      PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                       _______________________           
