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 Z A H T J E V 

ZA UPUĆIVANJE NA MEDICINSKU REHABILITACIJU BRANILACA I ČLANOVA NJIHOVIH PORODICA U BANJSKO-KLIMATSKA LJEČILIŠTA

(Obrazac Ministarstva za boračka pitanja Zeničko-dobojskog kantona 
broj 13/02-02-37-14124-1/14 od 10.07.2014.godine)
A. Popunjava podnosilac zahtjeva.
UPUTSTVO: 
Pišite čitko hemijskom olovkom. 
U rubrikama sa kućicama (□) popuniti kućice pored tačnog odgovora znakom +, x ili √
ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

OPĆINA BREZA 
Služba za finasije, inspekcijske poslove i opću upravu
1. Lični podaci:

Prezime:

Ime:

Očevo (majčino) ime:

Mjesto prebivališta:
Adresa:
Jedinstveni matični broj

2. Potrebna dokumentacija:

· dokaz o statusu branioca i člana porodice

· fotokopija lične karte

· uvjerenje o prebivalištu na području Kantona u trajanju od najmanje dvije godine neprekidno, osim povratnika u Republiku Srpsku 

· Fotokopije medicinske dokumentacije koja sadrži dijagnozu i tok liječenja, a posebno fizikalno liječenje (ambulantno i stacionarno), te medicinsku dokumentaciju o ranijem liječenju (nalaze specijalista: hirurga, ortopeda, traumatologa, neurohirurga, neuropsihijatra  i sl.) 

· Nalazi specijalista fizijatra i interniste koji nisu stariji od mjesec dana do dana podnošenja zahtjeva za medicinsku rehabilitaciju (zaokružiti) 

       DA – NE    
Napomena:

Kao dokaz mogu biti prihvaćene kopije rješenja o ličnoj i porodičnoj invalidnini i pravu na mjesečni novčani dodatak.
Uvjerenja o provedenom vremenu u Oružanim snagama moraju biti originali ili ovjerene fotokopije.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću da su moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i tačni.

Datum

Potpis
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