ZAHTJEV

za ostvarivanje prava na banjsko-klimatsko lije¢enje

( SREDNJOBOSANSKI KANTON)
(KANTONALNA UPRAVA ZA BRANIOCE, Travnik, Stani¢na 43.)

Pisite Citko kemijskom olovkom.

Prezime: Ime: Oc&evo (majcino) ime:
Mjesto prebivalista: Adresa i broj telefona: Jedinstveni matiéni broj
LT TTTTTTITT

Pravo na banjsko-klimatsko lije¢enje ima:

Ratni vojni invalid 100%, koji je potpuno slijep i ima pravo na njegu i pomo¢ druge osobe, s
pratiocem, jednom godisnje.

Ratni vojni invalid 100%, koji ima pravo na njegu i pomo¢ druge osobe, bez pratioca, jednom
godisnje.

Ratni vojni invalid ili dobitnik ratnog priznanja i odlikovanja s potkoljenom ili natkoljenom
amputacijom, amputacijom jedne ruke ili obiju ruku, jednom godi$nje.

Roditelji dvaju ili viSe poginulih branilaca, jednom godisnje.

Roditelji, supruge i djeca poginulog branioca, ratni vojni invalidi, dobitnici ratnih priznanja i
odlikovanja i demobilizirani branioci koje su nakon prestanka rata i neposredne ratne opasnosti
odnosno nakon demobilizacije, zbog bolesti ili ozljede, izgubile dio tijela (amputacijom) ili su
potpuno nepokretne, imaju pravo na banjsko i klimatsko lije&enje, i to nepokretne osobe jednom
godisnje, a osobe s amputacijom dijela tijela jedanput u dvije godine.

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:

h)

Kopiju li¢cne karte,

Uvjerenje o svojstvu RVI ili €lana porodice poginulog branioca, ne starije od 30. dana, original,
Rjesenje o dodjeli ratnog priznanja,

Ovjerenu kopija ratnog priznanja,

Uvjerenje o pripadnosti za demobiliziranog branioca, ne starije od 30 dana, original,

Uvjerenje centra za socijalni rad o statusu civilnog invalida prve grupe sa pravom na njegu i pomo¢
prve grupe, ne starije od 30 dana, original,
Otpusnicu iz bolnice iz koje je vidljivo da je izvréena amputacija nakon prestanka rata, ovjerena
kopija,

Prijedlog ljekara za banjsko klimatsko lijeéenje,

Shodno ¢lanu 9. Zakona o zastiti licnih/osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH", broj: 12/25) kao
nositelj/nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/suglasan sam da Kantonalna uprava
za branioce/branitelje vrsi obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva.

Datu: Potpis




