Podnosilac zahtjeva:
	PREZIME I IME
	

	IME RODITELJA
	

	JMB
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	KONTAKT TELEFON
	


BOSANSKO - PODRINJSKI KANTON GORAŽDE

    MINISTARSTVO ZA SOCIJALNU POLITIKU, 
 ZDRAVSTVO, RASELJENA LICA I IZBJEGLICE
PREDMET:  ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU.-

□ A)ZA LICA NAKON NAVRŠENIH 65 GODINA ŽIVOTA

□ B)ZA DJECU OD ROĐENJA DO POLASKA U ŠKOLU

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________

7. __________________________________________________________________________

8. __________________________________________________________________________

Goražde, _______________ godine



 POTPIS PODNOSIOCA










_______________________









L.K._____________ PU_____________

