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Broj podneska Centru za socijalni rad

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU

LICNI PODACI

Prezime, ime roditelja i ime

Pol [IM [ ] 7 JMB 00000000

Mjesto rodenja OpStina Datum rodenja
Ulica, broj, opStina
Prebivaliste

Boraviste

Telefon Telefon Mobilni telefon
E-mail:

Drzavljanstvo

Bracni status
] oZenjen/ udata neoZenjen/neudata [_] razveden/razvedena
"] udovac/udovica vanbracna zajednica O zakljuc¢ena
zajednica Zivota lica istog pola
' Skolska sprema
] bez skole nepotpuna OS [_] OS SSS vsS []VSS

Zanimanje

Radni status - -
] zaposlen/a [_] radno angazovan/a nezaposlen/a penzioner/ka
dijete (0-6) [_] dijete (7-14) [_] uéenik/student (+15) [_] nesposoban/na za rad

Zaposlenje

] naziv poslodavca
] poljoprivrednik
samostalna djelatnost (upisati)

Obaveza izdrzavanja
] zakonska obaveza, i to [_]da[_] ima moguénost [_] nema moguénost [ ] nema
"] ugovorna obaveza izdrzavanja i to da sa CSR sa drugim nema

Poseban status
| bez posebnog statusa stranac sa stalnim boravkom [ | stranac sa privremenim
boravkom [_] azilant stranac pod supsidijarnom zasStitom

[] drugo




Status

"] korisnik prava na materijalno obezbjedjenje korisnik prava na licnu invalidninu
] korisnik prava na dodatak za njegu i pomoé korisnik usluge smjestaja

Podnosim zahtjev za pravo na zdravstvenu zastitu i uz zahtjev prilazem dokaze:
"] li¢na karta na uvid
| izvod iz knjige rodenih
] dokaz da pravo nije ostvareno po drugom osnovu
] dokaz da sam korisnik materijalnog obezbjedjenija, li¢ne invalidnine, dodatka za njegu i
] pomoé i usluge smjestaja
drugo (navesti)




