OPCINA TRNOVO OTFBIHO7.2.24

(prezime ime oca ime) (jedinstveni maticni broj)

(adresa)

(broj licne karte)

(telefon)

OPCINA TRNOVO
Sluzba za op¢u upravu, drustvene djelatnosti,
Boracko-invalidsku, djeciju i socijalnu zastitu

Predmet: Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zastitu za djecu do 15 godine starosti

koja imaju pravo na djeciji dodatak

Kao priznati korisnik prava na djeciji dodatak obracam vam se zahtjevom za priznavanje prava na
zdravstvenu zastitu za djecu i to:

MowbdpP

Podnosilac zahtjeva:

Trnovo, godine

Uz zahtjev prilazem slede¢u dokumentaciju:

Rjesenje nadleznog organa o priznatom pravu na djeciji dodatak;

Uvjerenje iz Porezne da nisam poreski obveznik;

Uvjerenje iz PIO-MIO da nisam ostvarila pravo na zdravstvenu zastitu;

Uvjerenje od Biroa za zaposljavanje da nisam ostvario pravo na zdravstvenu zastitu;
Uvjerenje BiZ-a da nisam ostario-la na zdravstvenu zastitu po osnovu boracke zastite i CZR;
Uvjerenje da nisam ostvario pravo na zdravstvenu zastitu kao raseljeno lice;

Izvod iz mati¢ne knjige vjen€anih;

Izvod iz mati€ne knjige rodenih za djete — djecu;

Fotokopija licne karte i prijave boravka za korisnika prava;

10 Zdravstvena knjizica i prijava na zdravstveno osiguranje.

© o N ORrwDNPRE

U skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka kao nosilac gore navedenih i dostavljenih licnih
podataka, saglasan/saglasna sam da nadleZna sluzba vrsi obradu istih u postupku rjeSavanja
predmetnog zahtjeva.



