
PODNOSILAC ZAHTJEVA:
________________________________________________
                          Ime (ime oca) i prezime
_______________________________________________
                              Kontakt telefon
________________________________________
                              Adresa stanovanja

MINISTARTVO ZA BORAČKA PITANJA TUZLANSKOG KANTONA 
Fra Grge Martića 8, 75 000 Tuzla 

putem  
GRAD ŽIVINICE
Služba za društvene djelatnosti, boračko invalidsku zaštitu i raseljene osobe
- Odsjek za boračko invalidsku zaštitu 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  članova njihovih porodica („Sl.
novine TK”, broj: 10/20, 14/22, 9/23, 5/24 i 13/24) jer mogu ostvariti pravo na obavezno zdravstveno
osiguranje kao (zaokružiti status):
1. zaposlena osoba
2. penzioner
3. neki drugi pravni osnov: nezaposlenost ili ostalo/drugo
   

         Uz zahtjev prilažem:
Red.
broj

Naziv dokumenta Forma
dokumenta

Dokument
izdaje/posjeduje

1. Dokaz o statusu:
- ugovor o  radu  ili rješenje  za zaposlene;
- rješenje o penzionisanju ili ček od penzije za 
penzionere;
- uvjerenje o nezaposlenosti ili akt kojim se 
dokazuje drugi osnov 

Ovjerena
fotokopija 

Odgovarujuće
pravno lice

(poslodavac,
PIO/MIO, Biro za

zapošljavnje) 

2. CIPS  potvrda  Original Šalter sala 
gradske uprave 

3. Saglasnost za obradu ličnih podataka Ovjerena
saglasnost

Šalter sala 
gradske uprave

 

                                                                                                                      POTPIS  PODNOSIOCA 

Živinice, ______________godine                                                           __________________________


