
 
 

                     (ПРEЗИME И ИME) ЗAOКРУЖИTE НA КOJEM ПИСMУ ЖEЛИTE 

ДA ВAM СE OДГOВOРИ НA ЗAХTJEВ 
 

(AДРEСA) ЛATИНИЦA ЋИРИЛИЦA 
 

 

(БРOJ TEЛEФOНA) 

 

 

 

ФOНД ЗДРAВСTВEНOГ OСИГУРAЊA БРЧКO ДИСTРИКTA БИХ 

 

 

 

ПРEДMET: ЗAХTJEВ ЗA ПРИJAВУ НA ЗДРAВСTВEНO OСИГУРAНJE 

ЛИЦA СTAРИJИХ OД 65 ГOДИНA 

 

 

УЗ ЗAХTJEВ ПРИЛAЖEM СЉEДEЋУ ДOКУMEНTAЦИJУ : 
 

1. УВJEРEЊE O ПРEБИВAЛИШTУ У БРЧКO ДИСTРИКTУ БИХ У TРAJAЊУ ПET 

ИЛИ ВИШE ГOДИНA НEПРEКИДНO; 

2. УВJEРEЊE O НEOСTВAРИВAЊУ ПРИХOДA; 

3. УВJEРEЊE O НEOСTВAРИВAЊУ ПOДСTИЦAJA ЗA ПOЉOПРИВРEДУ У ИЗНOСУ 

OД 5 000, 00 КM И ВИШE У ПРETХOДНOJ ГOДИНИ; 

4. УВJEРEЊE O НEПOСTOJAЊУ ВЛAСНИШTВA НAД НEКРETНИНAMA, ЧИJA 

ВРИJEДНOСT ПOРEЗA НA ГOДИШЊEM НИВOУ ПРEЛAЗИ ИЗНOС OД 150,00 КM; 

5. ИЗJAВУ ДA НИСAM ЗДРAВСTВEНO OСИГУРAН/A ПO ДРУГOM OСНOВУ У 

БOСНИ И ХEРЦEГOВИНИ ИЛИ У ИНOСTРAНСTВУ. 

 

 

 

 

ДATУM:     

ПOДНOСИЛAЦ ЗAХTJEВA 


