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Ime (ime jednog roditelja) i prezime:
Jedinstveni mati¢ni broj (JMB):
Naziv pravnog subjekta:
Adresa stanovanja / sjedista:
Broj telefona, fax-a i mob: obavezno upisati
Adresa za dostavu poste:

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

PREDMET: Zahtjev za upudivanje na banjsko lijeenje (medicinsku rehabilitaciju).-

1. ObZiIV’0m da imam prizngt status (zaokruziti status podnosioca zahtjeva)
e CLAN PORODICE SEHIDA - POGINULOG BORCA,
e RATNI VOJINI INVALID,
e CLAN PORODICE RVI,
e DEMOBILISANI BORAC.

2. Banjsko lije¢enje (medicinsku rehabilitaciju) Zelim Koristiti u ljeciliStu (zaokruziti ljeciliste)

e ZULJ , Terme* Ilidza,
e RCR ,Reumal* Fojnica,
e JZU BRC ,,Aquaterm* Olovo.

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

1. Dokaz o statusu- Uvjerenje o vremenu provedenom u OS RBIH, rjesenje o li¢noj ili
porodi¢noj invalidnini, dokaz za nosioce najvisih ratnih priznanja, (ovjerene kopije ne
starije od 6 mjeseci),

Medicinsku dokumentaciju, (ovjerene kopije ne starije od 6 mjeseci),

Preporuka ljekara specijaliste, (ovjerene kopije ne starije od 6 mjeseci),

Prijava mjesta prebivalista /boravista. (ovjerene kopije ne starije od 6 mjeseci)

Hown

Podnosilac zahtjeva do sada je koristio banjsko lijecenje lijecenje puta.
Nadlezni op¢inski sluzbenik koji je vrSio kontrolu:
Potpis:

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 Op¢inske sluzbe i Ministarstvo za boracka
pitanja Kantona Sarajevo, vrsi obradu istih u svrhu rjeSavanja po zahtjevu, trajno.

U Hadzi¢ima, 20___ . godine Podnosilac zahtjeva:

Opcina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 HadZici
Telefon: ++387-33-475-901; ++387-33-475-904; Fax: ++387-33-475-952
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba


http://www.hadzici.ba/

