Organizacijska jedinica
Opcdcinska Sluzba
Odsjek

Kontakt podaci nadleznog
sluzbenika

Svrha administrativnog
postupka

Pravni osnov
administrativhog postupka

Taksa / naknada koju je
potrebno uplatiti

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva
(unose se u obrazac
zahtjeva)

Dokumentacija

Rok za rjesavanje potpunog

predmeta (dana)

Napomena

OPCINA USORA

Sluzba strucnih, opcih poslova i drustvenih djelatnosti

Odsjek za braniteljsko invalidsku zastitu, socijalnu zastitu i drustvene djelatnosti

Mario Pranjic, struc¢ni suradnik za braniteljsko invalidsku zastitu

Tel: 032 895 296

E-mail: mario.pranjic@usora.com

Ostvarivanje prava za zdravstveno osiguranje branitelja i ¢lanova

njihovih obitelji

Obrazac Ministarstva za braniteljska pitanja ZDK broj: 13/04-2-2-33-12332/21 od

18.10.2021.godine

Naziv takse / Iznos takse /

Broj ra¢una za uplatu

Komentar

naknade naknade (KM)
1011610071934527 \S’Irfsrtaac’)’”c':r?ga :03221 12;
00,00 KM Privredna banka ra op ’
Sarajevo dd Buzetska
organizacija:0000000
Informacija |

Prezime (ime oca/majke) ime
Mjesto prebivalista

Adresa

Kontakt telefon

JMBG

Naziv institucije koja

Dokument s Forma dostave Komentar
izdaje dokument
1. Dokaz o statusu braniteljai  Ured za obranu Or/g inal ili Pribavlja
v , i ovjerena
¢lanova njegove obitelji Usora kopija stranka
Orginal ili . .
2. Dokaz o prebivalistu CIPS MUP ZDK Ovjerena Pribavija
Usora Kopija stranka
Orginal ili . .
3. Ovjerena izjava o Matiéni ured ovjerena Pribavija
zajedni¢kom domacdinstvu kopiia stranka
(kucna lista) Pl
4. Uvjerenje o nezaposlenosti Orginal ili Pribaviia
za sve punoljetne ¢lanove Biro/mati¢ni ured ovjerena J
o . stranka
obitelji kopija
5. Uvjerenje poreske uprave o Orgma/ ili Pribavlja
PR ; Poreska uprava ovjerena
izmirenim poreskim obavezama kopija stranka
6.Uvjerenje MIO/PIO da Orginal ili
podnositelj nije uzivalac Nadlezna sluzba ovgerena Pribavlja
mirovine MIO/PIO K Jer stranka
opija
7. Dokaz o posIJe_dnJem_ Zdravstvena knijiZica OVJ_e_rena Pribavlja
zdravstvenom osiguranju kopija stranka

30

Vrijeme vazenja predmetnog e CERE

akta (dani)

Preuzimanje obrasca
zahtjeva

Preuzimanje obrasca zahtjeva



mailto:mario.pranjic@usora.com
http://www.usora.com/files/stories/e-uprava/branitelljsko-invalidska/zahtjev-za-zdravstveno-osiguranje.pdf

