________________________________________

  Ime i prezime, ime oca

________________________________________

Mjesto, ulica i broj

                                                                          URED DRŽAVNE UPRAVE U

                                                                          SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI
                                                                          Služba za društvene djelatnosti

                                                                          Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje

                      prava na zdravstveno osiguranje

                      Molim Naslov da mi izda rješenje o ostvarivanju prava na zdravstveno osiguranje, jer

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

PRILOZI:

1. Rodni list  (Matični ured)                         

2. Uvjerenje o prebivalištu (Policijska uprava – šalter 14)

3. Potvrda o visini dohotka (Porezna uprava-Domovinskog rata 2/2)

4. Dokaz  o trudnoći  (Trudnička knjižica ili liječnički nalaz)

5. Dokaz da se nalazi na liječenju (Zdravstvena ustanova, Komuna, Zavod za ovisnost i dr.)

6. Nalaz i mišljenje tijela vještačenja o potpunoj nesposobnosti za rad i privređivanje odnosno o nesposobnosti za samostalan život i rad osobe s kroničnim oštećenjem organizma (Centar za socijalnu skrb)

7. Rješenje o skrbi izvan obitelji  (Centar za socijalnu skrb)

8. Izjava o zajedničkom kućanstvu

U Splitu ___________________                                    ____________________________

                                                                                                       p o t p i s

Napomena: Zahtjev se predaje na protokol u Vukovarskoj 1, soba br. 10.

