
   Podnositelj zahtjeva 
 
______________________ 
      Ime prezime i ime oca 
 
______________________ 
      Adresa stanovanja 
 
______________________ 
               JMB: 
 
______________________ 
            Telefon 
 

 
 
OPĆINA KREŠEVO 
Službi za gospodarstvo, braniteljsko-invalidsku i socijalnu skrb 
 
 
 
 
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu 
 
 
 
 
 
                                                                                                          Podnositelj zahtjeva 
                                                                                                  _________________________ 
 
PRILOG: 

1. Reviziono rješenje o statusu: RVI, člana  
obitelji poginulog, dobitnika ratnog priznanja 

2. Uvjerenje o pripadnosti za demobiliziranog branitelja 
3. Uvjerenje da se podnositelj zahtjeva i njegov bračni  

drug nalaze na evidenciji Službe za zapošljavanje KSB  
      4.   Rješenje Službe za zapoš. da nemaju pravo na zdravstvenu zaštitu po tom osnovu 

5. Kućna lista 
6. Kopija osobne iskaznice 
7. Vjenčani odnosno rodni list 
8. Potvrde o školovanju za djecu  
9. Uvjerenje da se branitelj i njegov supružnik ne nalaze u  

matičnoj evidenciji aktivnih osiguranika 
10. Uvjerenja za supružnike da nisu ostvarili pravo na mirovinu 
11. drugu potrebitu dokumerntaciju 

 
Kod podnošenja zahtjeva stranka će dostaviti samo dokumentaciju koja se odnosi na nju. 
 
 


