,N Op¢ina Stari Grad Sarajevo

Mob:

(Prezime, ime jednog roditelja i ime)

e-mail

(Adresa podnosioca)

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO )
SLUZBA ZA BORACKO-INVALIDSKU | SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA UPUCIVANJE NA:
1. Banjsko lije€enje
2. Klimatsko lijecenje (medicinska rehabilitacija)

1. S obzirom da imam priznat status (zaokruZiti status kategorije kojoj pripadate)

Demobilisani borac

Ratni vojni invalid

Clan porodice ratnog vojnog invalida

Clan porodice $ehida — porodica poginulog borca

2. Podnosilac zahtjeva do sada koristio banjsko / klimatsko lije¢enje ( medicinsku
rehabilitaciju) __ puta.

3. Uz zahtjev prilazem sljedec¢u dokumentaciju:

Ovjerenu kopija rjeSenja o priznatom statusu (samo RVI i Sehidske porodice)
Uvjerenje Grupe za vojne evidencije o pripadnosti u OS (za demobilisane borce)
Ovijerenu kopiju medicinske dokumentacije (ne starija od 6 mjeseci)

Preporuka ljekara specijaliste (ne stariju od 6 mjeseci) za banjsko lijeCenje

Cips - ova prijava prebivalista

Podnosilac zahtjeva:

Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti li¢nih podataka (,,Sluzbeni glasnik BiH” br. 40/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka
suglasan/saglasna sam da op¢inske sluzbe i Ministarstvo za borackapitanja Kantona Sarajevo vrsi obradu istih u svrhu rje$avanja po zahtjevu trajno.

www.starigrad.ba e-mail: info@starigrad.ba



