Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
Opé¢ina Centar Sarajevo

Podnosilac zahtjeva Obrazac: B1Z-08 SluZba za boracko-invalidsku
i socijalnu zastitu

Odsjek za

Prezime i ime - . . .
boracko-invalidsku zastitu

Adresa stanovanja Prijemni pecat

Kontakt telefon e-mail

PREDMET:
0 BANJISKO LIJECENJE (MEDICINSKA REHABILITACIJA)

0O KLIMATSKO LIJECENJE (MEDICINSKA REHABILITACIJA)
(OzNACITI - ZAOKRUZITI)

Podnosilac zahtjeva je do sada koristio banjsko ljecilisSte (medicinsku rehabilitaciju) puta

Podnosilac zahtjeva je do sada koristio klimatsko ljecilisSte (medicinsku rehabilitaciju) puta

\ POTREBNA DOKUMENTACIJA
Dokumenti Mjesto izdavanja Forma Komentar
Federalno ministarstvo

1. Uvjerenje o pripadnosti u OS BiH za pitanja boraca

Ovjerena kopija -

2. Medicinska dokumentacija Zdravstvena ustanova Ovjerena kopija -
3 Preporuka ljekara specijaliste za banjsko Ljekar specijalista Original ili _
" lijeCenje ili klimatsku rehabilitaciju zdravstvene ustanove ovjerena kopija
Original i|i Prikuplja se po sluzbenoj
AR q ] duznosti ukoliko j
4.  Prijavnica mjesta boravka MUPS / CIPS e b potnosilac prifetio

koristenje broj LK

TAKSE I NAKNADE
Naziv takse / naknade 1znos Broj racuna Poziv na broj / Komentar

NAPOMENA:
. Zahtjev za upudivanje na klimatsku rehabilitaciju se koristi u periodu ljetnih mjeseci tekuce godine
(juni, juli, august i septembar)
. Lica koja koriste ili su koristili u kalendarskoj godini pravo na banjsko lijeCenje nemaju pravo na
klimatsku rehabilitaciju i obratno

Obavjestenje: Predmet sa kompletom dokumentacije se proslijeduje Ministarstvu za boracka pitanja Kantona Sarajevo na
nadlezno rjeSavanje;

DOKUMENTACIJA KOJU €E ORGAN PRIBAVLIATI SLUZBENIM PUTEM:
Rjesenje o priznavanju prava na li¢nu / porodi¢nu invalidninu.

Rok za rjeSavanje urednog predmeta (rok dostave nadleznom ministarstvu): 7 dana

Stranka potvrduje da ¢e se komunikacija sa Opc¢inom Centar Sarajevo odvijati putem elektronske poste te da je upoznata s tim
da ¢e dostavljena email adresa ubuduée biti koriStena za slanje detaljnijih informacija od strane Opcine.
Takoder, stranka potvrduje i daje saglasnost za koriStenje broja licne karte u svrhu prikupljanja relevantnih cinjenica po
sluzbenoj duznosti, radi postupanja po podnesenom zahtjevu.

BROJ LK
Saglasan: 4 DA - O NE

Potpis podnosioca zahtjeva

Popunjava op¢inski sluzbenik:

¢ Imenovani je koristio pravo na banjsko lijecenje puta Nadlezni opcinski sluzbenik
e Imenovani je koristio pravo na klimatsko lije¢enje puta koji je vrSio kontrolu
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Tel: 033 56 23 72 e https://www.centar.ba/e-uprava/elektronski-formulari




