
 

 

Prezime (ime oca)  i ime podnosioca zahtjeva 

 

Adresa stanovanja  __________________________ 

 

 

Telefon  __________________________ 

 

 

JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD 

                                                                                         VELIKA KLADUŠA 

 

 

 

PREDMET:  Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zaštitu starih lica (lica preko 65.     

  godina starosti) 

 

Obraćam se gore navedenom Naslovu da mi prizna pravo na zdravstveno osiguranje 

po osnovu Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenom osiguranju 

(„Sl.novine F BiH“ br.70/08 ) i Odluke Vlade USK-a br: 03/017-1804/2005 

Obrazloženje: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Uz zahtjev prilažem: 

 

1. Izvod iz MKR-ih za stara. lica  (ne starije od 3 mjeseca) 

2. fotokopiju lične karte uz predočenje na uvid originala 

4 .  uvjerenje iz BIZ-a 

5.   uvjerenje iz PIO-a ( službeno traži Centar) 

 

 

 

U Velika Kladuša, dana __________________ 

                                                                                           

 

                                                                                           Podnosioc zahtjeva: 

                                 

_______________________ 

 


