OBAVIJEST O OBRADI
"Organ prikuplja i obraduje licne podatke isklju¢ivo u svrhu vodenja postupka iz svoje nadleznosti, u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka BiH i posebnim propisima.
Licni podaci obraduju se u obimu neophodnom za ostvarivanje zakonom propisane svrhe i cuvaju se u skladu sa propisima o arhivskoj gradi".

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) 1 prezime

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

MINISTARTVO ZA BORACKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA
Fra Grge Martiéa 8, 75 000 Tuzla

putem

GRAD ZIVINICE

Sluzba za 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 ¢lanova njihovih porodica (,,Sl.
novine TK”, broj: 10/20, 14/22, 9/23, 5/24 1 13/24) jer mogu ostvariti pravo na obavezno zdravstveno
osiguranje kao (zaokruZiti status):

1. zaposlena osoba
2. penzioner
3. neki drugi pravni osnov: nezaposlenost ili ostalo/drugo

Uz zahtjev prilaZzem:

Red. Naziv dokumenta Forma Dokument
broj dokumenta 1zdaje/posjeduje
1. | Dokaz o statusu: Ovjerena Odgovarujuce

- ugovor o radu ili rjeSenje za zaposlene; fotokopija pravno lice
- rjeSenje o penzionisanju ili ¢ek od penzije za (poslodavac,
penzionere; PIO/MIOQO, Biro za
- uvjerenje o nezaposlenosti ili akt kojim se zaposljavnje)
dokazuje drugi osnov
2. CIPS potvrda Original Salter sala
gradske uprave
3. Saglasnost za obradu li¢nih podataka Ovjerena Salter sala
saglasnost gradske uprave

POTPIS PODNOSIOCA

Zivinice, godine
¥y BFC Alije Izetbegovica, broj 28, 75270 Zivinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125

E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba ‘ a{




