
ANEX 1.

, (prezime, ime oca, ime )

(adresa stanovanja-ulica, broj, po5tanski broj i mjesto)

(broj kontakt telefona)

MINISTARSTVO ZA BORAdKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA
- Ulica Rudarska 57, 75 000 Tuzla -

putem
Sluiba za boralko-invalidsku zaltitu grada/op6ine

PRf,DMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na troikove pladanja doprinoss zr zdravstveno osiguranje

Molim navedeni Naslov da mi odobri trolkove pladanja doprinosa za zdravstveno osiguranje u skladu sa
odredbama dlana 6. stav (2) Zakona o dopunskim pravima branilaca i dlanova njihovih porodic4 drugi preeiSdeni
tekst (,SluZbene novine Tuzlarskog kantona", broj: 10/20 u daljem tektu: Zakon) i dlanom 5. Odluke o
proSirenom obimu prava iz oblasti zdravstvene zaltite branilaca i dlanova njihovih porodic4 (,,SluZbene novine
Tuzlanskog kantona", broj: 1120), obzirom da imam status lice iz dlara 1. st, (l ), (2) i (3) i Clana 4. Zakona.

Uz zahtjev prilaZem:
l. ku6nu lista u kojoj su navedeni svi Ilanovi porodidnog doma6instv4 @riginal ili oujerenafotokopija),
2. Dokaz o pripadnosti boraekoj populaciji
a) za korisnika prava u statusu PS-PB - posljednje rjesenje na snazi ili uvjerenje Sluzbe,
b) za korisnika prava u statusu RVI ili Clana porodice RVI - posljednje rjeSorje na sruzi ili uvjerenje
Sluibe,
c) za korisnika prava u s1atusu DB - wjercnje nadleine grupe za pita4ja evidencije iz oblasti vojne
obaveze sa podruija Kantona -FMB3
d) za korisnika prava u stahsu dobitnika ratnog primanja i odlikovanja ili ilana porodice posljednje
rje5enje na snazi ili uvjerenje SluZbe,

(original i I i ouj erena fotokoTi ij a)
3. Uvjerenje poslovnice Zavoda zdravstvenog miguranja TK da podnosilac zahtjeva i dlanovi porodice sa
ku6ne liste nisu zdravstveno osigurani po bilo kom osnolu, sa podicima o posljednjem osigrranju (original
ili ovjerena fotokopij a),
4. Potwde o redovnom Skolovanju za djecu (original ili ovjerena fotokopija),
5. Rodni listovi za djecu (original ili ovjerena fotokopija),
6. Kopija lidne karte podnosioca zahtjeva i puoljetnih Clanova doma6instv4
7. Vjendani list ili rodni list za podnosioca zahdeva koji je u statusu samca (original ili ovjerena
fotokopiia),
8. Uvjerenje nadlehre PIO/Ir4IO da podnosilac zahtjeva i supruZnik nisu podnijeli zahtjev za ostvarivanje
prava na penziju ili izjava data na zapisnik da podnosilac zahtjeva i supruZnik nisu podnijeli zahtjev za
penzijq ili su podnijeli zahljev za penziju ali ne mogu po tom osnow ostvariti pravo na zdravstveno
osiguranje
9. Za udove demobilisanih boraca kumutativno svi dokumenti od a) do d):
a) uvjerenje nadleZne grup€ za pitanja evidencije iz oblasti vojne obaveze obrazac FMB3 sa podrudja
Tudanskog kanton4
b) izvod iz matiCne knjige umrlih,
c) izvod iz matidne knjige rodenih za podnosioca zahtjev4
d) izjava potwdena sa dva svjedoka da nije stupila u vanbradnu zajednicu.
Napomena:
Dokumentacija ne moZe biti starija od tri mjeseca od momenta podnosenja zahgeva.

svojerudni polpis podnosioca zalrtjeva



ANEX 2. PR]LOG

Popis potrebne tlokumentacije
ZAlz zdravstveno

Redni

broj:

Naziv dokumenta Organ koji ga izdaje dokument

1. ku6na lista podnosioca zahleva u kojoj su navedeni svi dlanovi

porodidnog domadinslv4 (original i li wj erena fotokopij a)

Nadlelna gradska/op6inska

sluZba

7. Dokaz o pripadnosti boratkoj populaciii
a) za korisnika prava u statusu ilana porodice Sehida-poginulog

branioca posljednje rje5enje na snazi ili uvjerenje Sluibe,
b) za korisnika prava u statusu ratnog vojnog invalida ili dlana

porodice ratnig vojnog invalida - posljednje rjdenje na
snazi ili uvjerenje Sl"rbg

c) za korisnika prava u statusu demobilisanog branioca -
uvjerenje nadleZne gupe u pitanja evidencije iz oblasti
vojne obaveze sa podrudja Tuzlanskog kantona - FMB3

d) za korisnika prava u statusu dobitnika ratnog priznanja i
odlikovanja ili 6lana porodice posljednje rjeSenje na snazi ili
wjerenje Slulbe,

(or isinal ili ovi erena fotokopii a)

Gradska/opdinska sluiba
nadleina za boradko invalidsku

zaltitu za taEke: a), b) i c)

Grupa za pitanja vojne

evidencije za talku d)

J. Uvjerenje poslovnice Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog
kantona da podnosilac zahtjeva i dlanovi porodice sa kudne liste nisu
zdravstveno osigurani po bilo kom osuovq sa podacima o

oosliedniem osisuraniu bripinal ili ovierma {otokapiia)

Zavod zdravswenog osiguranj a

TK

4. Potvrde o redovnom Skolovanju za djecu
(or iginal ili ouj erena forokopij a)

Obrazovne ustanove

( Rodni listovi za djecu (original ili ovjerena fotokopija) Nadleina gradska/opdinska
sluZba

6. Kopija liCne karte podnosioca zahtjeva i punoljetnih dlanova
doma6instva

MUPTK

'7. Uenf:arri list ili rodni list za podnosioca zahdeva koji je u statusu
sarrca (original ili oujerena fotoktpija)

NadleZna gradskay'opdinska

sluiba

Uvjerenje nadleZne PIOnv[O da podnosilac zah{eva i supnrlnik nisu
podnijeli zahtjev za osWarivanje prava na penziju ili izjava data na
zapisnik da podnosilac zahtjeva i supruArik nisu podnijeli zahljev zA
penzijq ili su podnijeli z^ljev za penziju ali ne mogu po tom
osnovu ostvariti pravo na obaveao zdmvstveno osiguranie

PIOMIO

9. Za udove demobilisanih boraca kumulativno dokumenti od a) do d):
a) uvjerenje nadleZne grupe za pitanja evidencije iz oblasti vojne

obaveze sa podrudja Kantona - FMB3
b) Izvod iz matiene knjige umrlih,
c) Izvod iz matidne knjige rodenih za podnosioca zahtjeva"
d) Izjava potvrdena sa dva wjedoka da ni.je stupila u vanbraanu

zajednicu

Grupa 2a pilanja vojne
evidencije za talku

Nadleina gradska/opdinska
sluZba

Ministrrstvo za boralka pitanja
Tuzlanskog kstrtona


