Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
Kanton Sarajevo
OPCINA VOGOSCA e bl

1S0 9001

Vogosca, ul. Josanicka br. 80, tel: 00387 33 586-470, 33 586-471

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Prezime

Ime

Ime roditelja

Adresa stanovanja

Kontakt telefon

OPCINA VOGOSCA
SLUZBA ZA BORACKO INVALIDSKU |
SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET: ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC ZA SUFINANSIRANJE LIJECENJA OSOBA
OBOLJELIH OD RIJETKIH | TESKIH BOLESTI

Potrebna dokumentacija:

kuéna lista;

potvrda o prijavi mjesta prebivalista-CIPS za podnosioca zahtjeva (sluzbeno);

uvjerenje o drzavljanstvu za podnosioca zahtjeva (ne starije od 6 mjeseci);

uvjerenje o kretanju — prebivalistu za podnosioca zahtjeva (ne starije od 3 mjeseca);
potvrda o visini primanja za zaposlene ¢lanove zajedni¢kog domacinstva;

uvjerenje o primanjima putem Sluzbe za boracko-invalidsku i socijalne zastitu (sluzbeno);

uvjerenje o primanjima putem Sluzbe socijalne zastitu Opcine Vogoséa (sluzbeno);

O N Uk WD

dokaz da je osoba oboljela od rijetke i teske bolesti (nalaz i miSljenje izdatop od Instituta za medicinsko

vjestacenje sa izjaSnjenjem da se radi o rijetkoj i teskoj bolesti);

9. dokaz o potrebi lijeCenja osobe u BiH ili van teritorija BiH, koji zahtjeva vec¢a novcana sredstva (predracun
za troskove lijeCenja);

10. potvrda banke o otvorenom teku¢em racunu na ime podnosioca zahtjeva

e-mail: kabinetvogosca@hotmail.com
www. vogosca.ba
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Obrazac izjave o saglasnosti za obradu li¢nih podataka

Ime

Prezime

Pod moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$c¢u dajem slijedec¢u

1ZJAVU

da sam kao nosilac podataka, u skladu sa ¢lanom 9. Zakona o zastiti licnih podataka (“Sluzbeni glasnik
Bosne i Hercegovine®, br. 12/25) saglasan/saglasna da Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu
Opcine Vogodc¢a, mozZe prikupljati, koristiti i kontrolisati moje li€ne podatke u postupku dodjele
jednokratne nov€ane pomocéi za sufinansiranje lije€enja osoba oboljelih od rijetkih i teSkih bolesti.
Navedenu saglasnost dajem za period do okoncanja postupka.

Vogos&ca, 20__. godine

( Potpis podnosioca zahtjeva)
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