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MINISTARSTVO ZA BORACKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA
Fra Grge Martica 8, 75 000 Tuzla

putem

GRAD ZIVINICE
Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti, boracko invalidsku zaStitu i raseljene osobe
- Odsjek za boracko invalidsku zastitu i raseljene osobe -

PREDMET :Zahtjev za prestanak prava na obavezno zdravstveno osiguranje

Molim navedeni Naslov da mi odobri zahtjev za prestanak prava na obavezno zdravstveno
osiguranje u skladu sa Zakonom o dopunskim pravima branilaca i Clanova njihovih porodica, drugi
preciséeni tekst (,,Sluzbene novine Tuzlanskog kantona”, broj: 10/20) i Odlukom o prosirenom obimu prava
iz oblasti zdravstvene zastite branilaca i clanova njihovih porodica (,,Sluzbene novine Tuzlanskog kantona”,
broj: 11/20), jer mogu ostvariti pravo na obavezno zdravstveno osiguranje kao (oznaciti status):

1. zaposlena osoba po osnovu radnog odnosa
2. penzioner po 0snovu ostvarenog prava na penziju
3. neki drugi pravni osnov: nezaposlenost i ostalo/drugo

Uz zahtjev prilaZem:
1. dokaz o radnom odnosu — ugovor o radu ili rjeSenje (original ili ovjerena fotokopija),
2. rjeSenje o ostvarivanju prava na penziju (original ili ovjerena fotokopija),

3. uvjerenje o nezaposlenosti (original ili ovjerena fotokopija),
4. li¢na karta (ovjerena fotokopija).
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