ZAHTJEV

za ostvarivanje prava na pomo¢ u lijeéenju

( SREDNJOBOSANSKI KANTON)
(KANTONALNA UPRAVA ZA BRANIOCE, Travnik, Aleja konzula b.b.)

PiSite ¢itko kemijskom olovkom.

Prezime: Ime: Oc¢&evo (majc€ino) ime:

Mijesto prebivalista: Adresa i broj telefona:

Jedinstveni maticni broj

HEEEEEEEEEENN

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

1. uvjerenje o prebivalistu ili kopiju licne karte,

2. izjavu o zajednickom domadinstvu, ne stariju od Sesdeset dana, original, (ako se radi o lijeCenju ¢lana porodice branioca),

3. rjeSenje o porodi¢noj invalidnini,

4. rjeSenje o licnoj invalidnini,

5. uvjerenje o pripadnosti oruzanim snagama, original ili ovjerena kopija,

6. otpusnicu iz bolnice ne stariju od 6. mjeseci, ovjerena kopija,

7. otpusnicu iz bolnice iz bilo kog perioda od stupanja u oruzane snage i medicinsku dokumentaciju u vezi lijecenja psihickog
oboljenja, (prilaze branilac koji se lijeCio od psihickih oboljenja),

8. uvjerenje Centra za socijalni rad o statusu civilnog invalida, ne starije od 30 dana, original, (prilaze branilac ili ¢lan njegove
porodice koji je civilni invalid | grupe s pravom na njegu i pomoc¢ | grupe),

9. kopiju tekuceg racuna.

Napomena:

a) Pravo na novc¢anu pomo¢ ostvaruje branilac i ¢lan njegove porodice u slucaju bolnickog lije¢enja ne starijeg od 6. mjeseci.

b) Pravo na novéanu pomoc¢ ostvaruje branilac koji se lijecio od psihic¢kih oboljenja, posjeduje otpusnicu iz bolnice radi
lijecCenja psihickog oboljenja iz bilo kog vremenskog perioda od stupanja u oruzane snage do dana predaje zahtjeva, te ako
se iz priloZzenih medicinskih nalaza vidi da postoji kontinuitet u lije¢enju takve bolesti.

c) Pravo na nov¢anu pomoc ostvaruje branilac i ¢lan njegove porodice koji je u zakonom propisanom postupku ostvario

svojstvo civilnog invalida prve grupe invalidnosti i pravo na pomoc i njegu prve grupe.

Datum

Potpis




