(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjesto rodenja)

(broj licne karte - MUP)

(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana)

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU,
_ DRUSTVENE DJELATNOSTI,CIVILNU
(kontakt telefoni: ku¢ni, na poslu) ZAST'TU I ZAJEDN'CKE POSLOVE
OPCINE FOJNICA

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu za $titu (obrazac Z2Z)

Obra¢am vam se sa zahtjevom za priznavanje prava ha zdravstvenu zastitu, jer nemam drugog
oshova za istu.

Uz ovaj Zahtjev prilazem:

Uvjerenje DF za penzijsko osiguranje da nije korishik

Uvjerenje Federalnog ministarstva finansija-Poreske uprave Ispostave Fojnica
Uvjerenje Zavoda za zapoSljavanje da nema osnov za zdravstvenu zastitu preko zavoda
Dokaz da nije u radnom odnosu

Izjavu o zajednickom domacinstvu

Vjencani list

N o g s~ w2

Rodne listove za djecu

Po mogucénosti stare zdravstvene knjizice

9. Napomena:

PODNOSILAC ZAHTJEVA

Fojnica, godine

(Citak potpis podnosioca zahtjeva)

Obrazac 06001401



