ZAHTJEYV

ek

% ZA POMOC U LIJECENJU I NABAVCI LIJEKOVA
:‘ : (Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
y broj 13/04-2-2-33-12331/21 od 18.10.2021.godine)

Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
Pisite ¢itko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kué¢icama (00) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD ZENICA

Sluzba za boracko-invalidsku zaStitu

1.  Licni podaci podnosioca zahtjeva:

Prezime: Ime: Oc¢evo/maj¢ino ime:

Mjesto prebivalista: Adresa i broj telefona: Jedinstveni mati¢ni broj

2.  Kratko obrazloZenje razloga za podnosenje zahtjeva:




3.  Potrebna dokumentacija:

a
Q
Q

dokaz o statusu branioca i ¢lana njegove porodice;

uvjerenje o kretanju- kao dokaz o prebivalistu;

dokaz o prihodima ¢lanova domacinstva (primanja po osnovu radnog odnosa, a za nezaposlene
¢lanove domacinstva uvjerenje nadlezne Poreske ispostave o statusu osiguranika, odnosno da
se isti ne vodi u jedinstvenom sistemu uplate doprinosa i dr.);

ovjerena izjava o zajednickom domacinstvu (kuéna lista);

medicinska dokumentacija 1 drugi dokazi iz kojih se mogu utvrditi troskovi lijeCenja 1
kupovine ordiniranih lijekova (nalaz ljekara specijaliste sa utvrdenom dg i th i drugi nalazi
ljekara iz kojih se mogu utvrditi troskovi lijeCenja 1 kupovine ordiniranih lijekova) sa
priloZenim ra¢unima o troskovima lijecenja i kupovini ordiniranih lijekova;

dokument (potvrda, rjeSenje) izdat od strane Zavoda o participaciji u troskovima nabavke
lijekova koji nisu na esencijalnoj listi, ukoliko je rije¢ o kupovini lijekova koji se ne propisuju
1 1zdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja;

odluku Komisije Zavoda o odobravanju lije¢enja van Kantona, ukoliko se zahtjev odnosi na
lijecenje van Kantona;

druge dokaze iz kojih se moze utvrditi opravdanost zahtjeva

potvrda iz banke sa brojem tekuceg racuna

. ukoliko se pomo¢ trazi za lijeCenje u inozemstvu potrebno je priloziti i sljedece:

Q

potvrdu (nalaz) konzilija ljekara specijaliste nekog od klinickih centara da lijeCenje nije
moguce obaviti u BiH, potpisanu od strane tri klinicka doktora i Sefa klinike,

potvrdu da lijeCenje navedene bolesti ne spada u oboljenja koja se lijeCe na teret Fonda
solidarnosti FBiH,

potvrdu Zavoda o ucescu u troSkovima lijeCenja i kupovine lijekova na teret sredstava Zavoda,
predracun / racun o troskovima lije¢enja i kupovine lijekova.

potvrda iz banke sa brojem tekuéeg racuna

Svi dostavljeni dokumenti su orginalni ili ovjerene fotokopije istih, i nisu stariji od Sest mjeseci od dana
podnoSenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su moji odgovori na
gore navedena pitanja potpuni i ta¢ni.

Shodno €lanu 6. Zakona o zastiti licnih podataka (,,S1. glasnik BiH broj 49/06 i 89/11) kao nosilac gore
navedenih i dostavljenih podataka saglasan sam da Ministarstvo za boracka pitanja Zenicko- dobojskog
kantona vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Predato sa dokazima nadleznoj opéinskoj/gradskoj sluzbi:

Datum

Potpis
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