by ZAHTJEV

T ZA UPUCIVANJE NA MEDICINSKU REHABILITACIJU BRANILACA | 5
. CLANOVA NJIHOVIH PORODICA U BANJSKO-KLIMATSKA LJE  CILISTA

(Obrazac Minigtarstva za bora¢ka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
broj 13/02-02-1513-4/13 od 11.03.2013.godine

A. Popunjava podnosilac zahtjeva.

UPUTSTVO:
PiSite Citko hemijskom olovkom.

U rubrikama sa kuéicama (o) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

OPCINA
Sluzba za
1. Liéni podaci:
Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:
Mijesto prebivalista: Adresa:

Jedinstveni mati¢ni broj

2. Podaci o u €eSéu u Oruzanim snagama:

Provedeno vrijeme u OruZanim
shagama (u mjesecima):

Ratna priznanja:

3. Podaci o koristenju banjsko-klimatskog lije  €enja u prethodnom periodu:

_ Zadnji put obavljeno (mjesec i godina):
Do sada upucivan na BKL

puta

Potreban pratilac (zaokruZziti) | Prezime i ime pratioca:
DA - NE




4. Pripadnost branila €koj populaciji:

Q ratni vojni invalid 70% i viSe

Q ratni vojni invalid do 70%

o dobitnik ratnog priznanja ili odlikovanja

o demobilizirani branilac koji je u redovima Oruzanih snaga proveo najmanje 24 mjeseca u
periodu od 06.04.1992.god. do 23.12.1995.god. ili 12 mjeseci ako je OS pristupio kao
maloljetno lice ili neposredno po punoljetstvu

o clan porodice Sehida, poginulog, umrlog, nestalog branioca i umrlog RVI

o c¢lan uZe porodice poginulog, umrlog ili nestalog dobitnika ratnog priznanja ili odlikovanja

0 nosilac "Partizanske spomenice 1941"

o ucesnik NOAR-a 1941.-1945.godine

0 udovica umrlog demobiliziranog branioca koji je u redovima Oruzanih snaga proveo

najmanje dvije godine, i koja je sa istim Zivjela u braku najmanje dvije posljednje godine
dana prije smrti, pod uvjetom da nema druge prihode i da nije stupila u brak ili vanbra¢nu
zajednicu

Qo roditelji umrlog ratnog vojnog invalida ili demobiliziranog branioca koji je u redovima
Oruzanih snaga proveo najmanje dvije godine, ukoliko ih je isti izdrzavao posljednjih godinu
dana prije smrti

Q ratni vojni komandanti koji su na komandnoj duznosti ranga komandanta bataljona, odreda,
brigade, operativne grupe i korpusa proveli najmanje 24 mjeseca.

5. PriloZzeni dokazi:

RjeSenje o licnoj invalidnini (broj i datum): RjeSenje o porodi¢noj invalidnini (broj i datum)
RjeSenje o o pravu na mjesec¢ni novéani Uvjerenje o provedenom vremenu u Oruzanim
dodatak (broj i datum) shagama u periodu 06.04.1992.-23.12.1995.god. i

NOAR-u (izdavalac, broj i datum)

Fotokopije medicinske dokumentacije koja sadrzi dijagnozu i tok lijecenja, a posebno fizikalno
lije€enje (ambulantno i stacionarno), te medicinsku dokumentaciju o ranijem lije€enju (nalaze
specijalista: hirurga, ortopeda, traumatologa, neurohirurga, neuropsihijatra i sl.)

(navesti broj dokumenata: )

Nalazi specijalista fizijatra i interniste koji nisu stariji od mjesec dana do dana podnoSenja zahtjeva
za medicinsku rehabilitaciju (zaokruZiti)

DA —NE

Napomena:

Kao dokaz mogu biti prihvaéene kopije rjeSenja o li€noj i porodi¢noj invalidnini i pravu na mjesecni
novCani dodatak.

Uvjerenja o provedenom vremenu u OruZzanim snagama i NOAR-u moraju biti originali ili ovjerene
fotokopije.




Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivi énom odgovorno$ €éu da su moji
odgovori na gore navedena pitanja potpuniita  €ni.

Predato sa dokazima nadleZznojop ¢inskoj sluzbi:

Potpis
Datum
Ll [/ ] Jr[2[o[1]3]




