(Prezime, ime oca i ime podnosioca zahtjeva)

(Broj liéne karte)

(Adresa i kontakt telefon)

OPCINA KAKANJ
Sluzba za drusStvene djelatnosti, boracka pitanja, raseljena lica, izbjeglice i povratnike

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na:

1. Jednokratnu novcanu pomo¢ za lijeéenje i kupovinu lijekova za demobilizirane branioce:
a) Teske bolesti kao Sto su: maligna oboljenja, endemska nefopatija, hirur§ke intervencije na
srcu i mozgu, sve vrste degenerativnih oboljenja centralnog nervnog sistema, infarkt
/sréani i mozdani, paralize i drugo
b) Ostali operativni zahvati
c) Ostale bolesti

Obracam Vam se sa zahtjevom da mi u skladu sa Odlukom o ostvarivanju prava na jednokratnu
novcanu pomo¢ za lijeCenje za demobilizirane branioce broj: 01/1-37-382/19 od 30.12.2019. godine
kao demobiliziranom braniocu priznate pravo na jednokratnu novéanu pomo¢ zbog /kratko
obrazloziti/:

Uz zahtjev prilazem slijedecu dokumentaciju:

a) CIPS-ova prijava prebivaliSta podnosioca zahtjeva

b) Uvjerenje o prihodima demobiliziranog branioca koji je zaposlen, a za penzionisane DB ¢ek
od penzije i to ne starije od tri mjeseca

c¢) Potpuna medicinska dokumentacija izdata od ljekara odgovarajuce specijalnosti sa
kontinuitetom lijecenja, te posebno o lijeCenju u tekucoj godini u kojoj se podnosi zahtjev
sa dijagnozom i propisanom terepijom sa dokazima troSkova lijeCenja /racuni o kupovini
lijekova i ostali dokazi/

d) ovjerena potvrda banke sa brojem tekucéeg racuna podnosioca zahtjeva

Po sluzbenoj duznosti se pribavlja slijedeca dokumentacija:
a) Uvjerenje da je podnosilac zahtjeva bio pripadnik OS izdato od nadlezne Grupe za pitanja
evidencija iz oblasti vojne obaveze /uvjerenje VFMB-3a/
b) Uvjerenje Zavoda za zapoS$ljavanje da se podnosilac zahtjeva nalazi na evidenciji nezaposlenih
lica ne starije od tri mjeseca

Prilozena dokumentacija treba biti original ili ovjerena kopija ne starija od 6 (Sest) mjeseci.

(Podnosilac zahtjeva)
Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH“, broj: 49/06, 76/111 89/11)
kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da Opcinska sluzba za
boracka pitanja, Kantonalno ministarstvo za boracka pitanja i Federalno ministarstvo za pitanja
boraca i invalida odbrambeno oslobodilackog rata vrSi obradu istih u svrhu rjeSavanja po zahtjevu,
trajno.




