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OPCINA HADZICI
Sluzba za boracko- invalidsku, socijalnu i zdravstvenu zastitu, izbjegla i raseljena lica -

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu nov¢anu pomo¢ u snosenju troskova
lije€enja, kupovine lijekova i ortopedskih dodataka za demobilisane borce.-

U skladu sa Odredbama ¢lana 6. Pravilnika o uslovima i postupku za odobravanje jednokratne
nov¢ane pomoci u snosenju troSkova lije¢enja, kupovine lijekova i ortopedskih dodataka, obracam
se zahtjevom za jednokratnu nov¢anu pomo¢ za snoSenje troskove lije¢enja.

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

1. Ovjerena kopija li¢ne karte,

2. CIPS,

3. Medicinsku i drugu dokumentaciju o lijeCenju (nalaz, misljenje i preporuke ljekara
specijaliste),

4. Dokazi o troskovima- fiskalni racuni (lijecenja, placenim lijekovima, kupovine
ortopedskih pomagala i sl.),

5. Dokaz o primanjima (da je na evidenciji BIRO-a za zaposljavanje/ uvjerenje da nema
primanja/ ¢ek od penzije),

6. Kucna lista,

7. Kopija bankovnog tekuceg racuna,

8. Druge dokaze sa kojima raspolaze podnosilac zahtjeva.

Shodno ¢lanu 5.Zakona o zastiti licnih podataka (,,Sluzbeni glasnik BiH*, broj:49/06, 76/11 i 89/11), kao nosilac
gore navedenih i dostavljenih podataka, saglasan/saglasna sam da Opéina Hadzi¢i i Op¢éinska sluzba za
borac¢ko-invalidsku, socijalnu i zdravstvenu zaStitu, izbjegla i raseljena lica, vr§i obradu istih u svrhu
rjeSavanja po zahtjevu, trajno.

U Hadzi¢ima, 20 . godine Podnosilac zahtjeva:

OBRAZAC 2025

Opc¢ina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 Hadzic¢i
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