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	 Z A H T J E V 

ZA NABAVKU I OPRAVKU ORTOPEDSKIH I DRUGIH POMAGALA ZA POTREBE BRANILACA I ČLANOVA NJIHOVIH PORODICA 
(Obrazac Ministarstva za boračka pitanja Zeničko-dobojskog kantona 

13/02-02-6672-4/13 od  07.08.2013.godine




Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO: 

Pišite čitko hemijskom olovkom. 

U rubrikama sa kućicama (□) popuniti kućice pored tačnog odgovora znakom +, x ili √

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

OPĆINA __________

Služba za ______________________________________

	1. Lični podaci podnosioca zahtjeva:
Prezime:

Ime:

Očevo (majčino) ime:

Mjesto prebivališta:

Adresa i br. telefona:

Jedinstveni matični broj

  2.  Status pripadnika branilačke populacije
 a)  lica iz člana 2. Odluke:

· dobitnik ratnog priznanja ili odlikovanja;

· ratni vojni invalid;

· demobilizirani branilac;

· član porodice šehida, poginulog, umrlog i nestalog branioca;

· član porodice umrlog ratnog vojnog invalida i umrlog demobiliziranog branioca;

· član uže porodice poginulog, umrlog ili nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja.
b)  lica iz člana 4. Odluke:

· dijete šehida, poginulog, umrlog, nestalog branioca, kojem je prestalo pravo na porodičnu invalidninu, do navršene 35. godine života;

· dijete poginulog, umrlog ili nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja, osim lica iz tačke a) ovog člana, kojem je prestalo pravo na mjesečni novčani dodatak i dijete umrlog ratnog vojnog invalida koje nije korisnik prava na porodičnu invalidninu, do navršene 30. godine života;

· dijete umrlog demobiliziranog branioca koji je u redovima Oružanih snaga proveo najmanje dvije godine i koje je sa istim živjelo u zajedničkom domaćinstvu ili ga je isti izdržavao najmanje posljednju godinu dana prije smrti, do navršene 30. godine života;

· udovica umrlog demobiliziranog branioca koji je u redovima Oružanih snaga proveo najmanje dvije godine, i koja je sa istim živjela u braku najmanje dvije posljednje godine dana prije smrti, pod uvjetom da nema druge prihode i da nije stupila u brak ili vanbračnu zajednicu;

· roditelji umrlog ratnog vojnog invalida ili demobiliziranog branioca koji je u redovima Oružanih snaga proveo najmanje dvije godine, ukoliko ih je isti izdržavao posljednjih godinu dana prije smrti.

3. Zahtjev se odnosi na:
· finansiranje nabavke odgovarajućih proteza i drugih ortopedskih pomagala ukoliko se ista ne mogu ostvariti po osnovu zdravstvenog osiguranja;

· ugradnju modulskih sklopova u standardne proteze kod visokih i dvostrukih amputacija donjih ekstremiteta;

· sufinansiranje nabavke invalidskih kolica, antidekubitalnih jastuka i antidekubitalnih madraca;

· nabavku tiflotehničkih pomagala za slijepe i slabovidne RVI: bijeli štap, naočale, slušni aparat i dr.;
· finansiranje servisiranja, opravke i nabavke rezervnih dijelova za ortopedska pomagala u punom iznosu, nakon isteka garantnog roka;

·  nabavku materijala koji omogućavaju korištenje ortopedskog pomagala.
4. Priloženi dokazi o pripadnosti branilačkoj populaciji podnosioca zahtjeva:
Rješenje o ličnoj invalidnini (broj i datum):

Posljednje rješenje o porodičnoj invalidnini (broj i datum)

Posljednje rješenje o pravu na mjesečni novčani dodatak (za porodice umrlih dobitnika rat.priznanja)  (broj i datum)

Uvjerenje o provedenom vremenu u Oružanim snagama (izdavalac, broj i datum)

Napomena:

Kao dokaz mogu biti prihvaćene kopije rješenja o ličnoj i porodičnoj invalidnini i pravu na mjesečni novčani dodatak.

Uvjerenja o provedenom vremenu u Oružanim snagama moraju biti originali ili ovjerene fotokopije.

5. Uz navedeno u tački 4. prilažem potrebnu dokumentaciju:

· fotokopija lične karte;
· dokaz o prebivalištu u trajanju od najmanje 24 mjeseca (osim povratnika u RS);

· odgovarajući medicinski nalaz sa prijedlogom;

· potvrda nadležnog ljekara specijaliste o potrebi ortopedskog pomagala-sanitarne sprave, ovjerena od strane Zavoda, sa iskazanim ličnim učešćem ili 100% plaćanjem;

· originalni predračun koštanja nabavke ortopedskog pomagala, odnosno originalni predračun koštanja potrebne opravke/ servisiranja ortopedskog pomagala.
Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću da su moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i tačni.
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 Predato sa dokazima nadležnoj općinskoj službi:
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