__________________________________
             (ime, ime oca, prezime)

__________________________________

                (adresa, telefon)            
OPĆINA GORNJI VAKUF-USKOPLJE
Služba za opću upravu i društvene djelatnosti

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu
Obraćam vam se zahtjevom da mi u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima boraca prečišćen tekst („Službene novine Srednjobosanskog kantona“, broj:7/16) priznate pravo na zdravstvenu zaštitu.
Uz zahtjev prilažem traženu dokumentaciju:
-RJEŠENJE o statusu RVI, člana porodice poginulog borca ili osobe kojoj je dodijeljeno ratno priznanje ili odlikovanje,

-Uvjerenje o pripadnosti OS demobilisanog borca,

-Uvjerenje da podnosilac zahtjeva i supruga nisu korisnici penzije,
-Uvjerenje da podnosilac zahtjeva i supruga nemaju status osiguranika kod zavoda PIO/MIO,
-Uvjerenje da nije ili jest na evidenciji nezaposlenih lica kod Službe za zapošljavanje,

-Uvjerenje da se podnosilac zahtjeva i supruga ne bave samostalnom djelatnošću, izdano od nadležne općinske službe,
-Uvjerenje da se podnosilac zahtjeva i supruga nema registrovano preduzeće izdano od nadležne porezne uprave,
-Kućna lista, (šalter, Općina)
-kopija lične karte

-vjenčani list, rodni listovi za djecu do 15. godina, potvrde o školovanju za djecu stariju od 15. godina.

UGornjem Vakufu-Uskoplju,                
     Podnosilac  zahtjeva
______________________                                                      ___________________
              (datum)                                                                                          
