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(prezime ime oca ime) (jedinstveni maticni broj)
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(broj licne karte)

(telefon)

OPCINA TRNOVO
Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti,
boracku - djeciju i socijalnu zastitu

Predmet: Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zastitu za korisnike prava CZR

Kao priznati korisnik prava obracam vam se zahtjevom za priznavanje prava na zdravstvenu zastitu

Podnosilac zahtjeva:

Trnovo, godine

Uz zahtjev prilazem slede¢u dokumentaciju:

RjeSenje nadleznog organa kojim mi je priznato pravo CZR (liéna ili porodiéna invalidnina );
Uvjerenje iz uprave prihoda da nisam poreski obveznik;

Uvjerenje iz PIO-MIO da nemam ostvareno pravo na zdravstvenu zastitu;

Uvjerenje od Biro-a za zapo$ljavanje da nemam ostvareno pravo na zdravstvenu zastitu;
Izvod iz mati¢ne knjige vjen€anih;

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih za dijete — djecu;

Fotokopija li€ne karte i prijave boravka za korisnika prava;

NoogkrwbdrE



