___________________________________________         JMBG: ______________________________ 

( PREZIME (ime roditelja) IME, PODNOSIOCA ZAHTJEVA)

___________________________________________                     _______________________________
(ADRESA PREBIVALIŠTA)                                                                                  (KONTAKT TELEFON)

STRUČNA SLUŽBA GRADSKOG VIJEĆA I GRADONAČELNIKA

PREDMET: Zahtjev o ostvarivanju prava na dodjelu jednokratne novčane pomoć za troškove liječenja u slučaju teške bolesti lica sa područja grada Gradačac.- 

____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Prilozi uz zahtjev:

	Red.
broj
	NAZIV DOKUMENTA
	DOKUMENT  IZDAJE / POSJEDUJE
	FORMA DOKUMENTA
	KOMENTAR

	1.
	Kućna lista
	Služba za opću upravu i inspekcijski nadzor  (šalter 4.)
	Ovjerena
	

	2.
	Lična karta za podnosioca zahtjeva 
	MUP Gradačac /

Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	

	3.
	Dokaz o zdravstvenom stanju podnosioca zahtjeva ili člana domaćinstva
	Ovlaštena zdravstvena ustanova ili stručni tim 
	Ovjerena kopija
	Dokumenti nemogu biti stariji od 6. (šest)  mjeseci

	4.
	Tekući račun podnosioca zahtjeva
	Banka /

 Podnosilac zahtjeva
	Ovjerena kopija
	


U Gradačcu,_______________

                                            Potpis podnosioca zahtjeva









        _______________________

Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH” broj: 48/06, 76/11. i 89/11.) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležne gradske službe vrše obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu.
























                                                  Obrazac: Zahtejv za dodjelu JNP za troškove liječenja u slučaju teške boles

