___________________________
     (ime, ime oca, prezime)
___________________________
          (adresa prebivališta)
___________________________
               (kontakt telefon)
ZAHTJEV
za ostvarivanje prava na jednokratnu pomoć za plaćanje troškova liječenja

Podnosim zahtjev za jednokratnu pomoć za plaćanje troškova liječenja za ___________________________ (navesti ime i prezime osobe za koju se zahtjev podnosi).
U vezi sa zahtjevom dajem kratko obrazloženje istog (navesti vrstu oboljenja za koju se podnosi zahtjev, navesti iznos pomoći koji se traži):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:
1. Prijava prebivališta (izdaje CIPS) – lična karta se daje na uvid prilikom predaje zahtjeva;
2. Uvjerenje o kretanju za osobu za koju se podnosi zahtjev (izdaje MUP);
3. Dokaz o zajedničkom domaćinstvu podnosioca zahtjeva – kućna lista (izdaje matični ured) ;
4. Dokaz o primanjima podnosioca zahtjeva (uvjerenje iz Biroa rada ako je nezaposlena osoba, uvjerenje Porezne uprave da nema primanja, zadnji ček od penzije);
5. Uvjerenje Centra za socijalni rad o primanjima za podnosioca zahtjeva (izdaje Centar za socijalni rad);
6. Potvrda o visini primanja za zaposlene članove domaćinstva (posljednja platna lista ili uvjerenje o primanjima iz Porezne uprave);
7. Dokaz o statusu nezaposlene osobe za punoljetne članove domaćinstva (izdaje Biro rada);
8. Medicinska i druga dokumentacija o liječenju (ne starija od 6 mjeseci od dana podnošenja zahtjeva) – otpusno pismo, nalaz i mišljenje liječničkog konzilija, nalaz i mišljenje ljekara, preporuke ljekara i druga relevantna dokumentacija;
9. Dokaz o troškovima liječenja (original ili ovjerena kopija računa za plaćene troškove liječenja ili nabavku lijekova – predračuni za troškove liječenja ili nabavku lijekova);
10. Potvrda iz banke o tekućem računu osobe za koju se podnosi zahtjev;
11. Ostala relevantna medicinska i druga dokumentacija prema vrsti oboljenja za koju se zahtjev podnosi (vidjeti izvod iz Pravilnika na stranici br. 2).
NAPOMENA: Sva dokumentacija koja se predaje mora biti u originalu ili ovjerenoj kopiji, osim medicinske dokumentacije iz tačke 8. koja se može predati u običnoj kopiji, uz original na uvid.
Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem:
- da svojim svojeručnim potpisom potvrđujem istinitost, potpunost i tačnost svih podataka navedenih u ovom Zahtjevu;
-da sam upoznat/a da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice, te da sam dužan/na o svim 
  promjenama koje utiču na ostvarivanje prava odmah obavijestiti JU Centar za socijalni rad Velika Kladuša;
- da sam saglasan/na da se lični podaci/informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja ovog Zahtjeva 
  samo u mjeri i opsegu koji je nužan za ostvarivanje navedenog prava, te da ovlašćujem ovaj Centar za socijalni rad da   
  iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Centra ili nadležnog 
  federalnog/kantonalnog ministarstva, te ih prema potrebama ustupati i drugim državnim organima u skladu sa 
  zakonom.

U Velikoj Kladuši, __________ 2025. godine                                                   _____________________________
									            (potpis podnosioca zahtjeva)



Izvod iz PRAVILNIKA O NAČINU OSTVARIVANJA PRAVA NA NOVČANE I DRUGE VRSTE POMOĆI GRAĐANIMA IZ BUDŽETA OPĆINE VELIKA KLADUŠA  o dodatnoj dokumentaciji koja se prilaže uz dokumentaciju navedenu na stranici 1 ovog Zahtjeva "Službeni glasnik Općine Velika Kladuša", broj: 12/25):

„(6) Uz dokumentaciju navedenu u prethodnom stavu, podnosilac zahtjeva prilaže i dokumentaciju relevantnu za pojedinu vrstu jednokratne novčane pomoći za liječenje za koju podnosi zahtjev, kako slijedi:
- preporuka nadležnog ljekara o potrebi kupovine lijeka koji se ne nalazi na esencijalnoj listi lijekova koji se izdaju na teret zdravstvenog fonda a odnose se na osnovno oboljenje podnosioca zahjeva, o potrebi nabavke bezglutenske ishrane i druge posebne hrane i pripravaka;
- potvrda nadležnog ljekara o potrebi izrade nalaza u okviru pripreme za opreativne zahvate u javnim zdravstvenim ustanovama a koje nije moguće izraditi na teret zdravstvenih fondova ili o potrebi izrade kontrolnih markera u slučaju onkoloških pacijenata;
- ukoliko se zahtjev iz prethodne tačke podnosi za potrebe operativnog zahvata u privatnoj zdravstvenoj ustanovi, u potvrdi nadležnog ljekara potrebno je naglasiti da se operativni zahvat ne može obaviti u javnoj zdravstvenoj ustanovi;
- ukoliko se zahtjev odnosi na operative i druge zahvate kod bolesti oka, podnosilac zahtjeva dostavlja preporuku ljekara specijaliste za obavljanje predmetnog zahvata uz naznaku da li bolest oka koja je predmet zahtjeva svojom prirodom ili svojim posljedicama dovodi do gubitka vida na jednom ili oba oka;
- kod zahtjeva za sufinansiranje troškova liječenja djece oboljele od karcinoma, leukemije, hepatitisa B i C, epilepsije i drugih hroničnih oboljenja, te djecu oboljelu od diabetes melitussa, zahtjev treba da sadrži specifikaciju na šta se odnosi, odnosno na koje troškove se isti odnosi.
- kod zahtjeva za sufinansiranje kupovine lijekova za oboljele od malignih oboljenja, podnosilac zahtjeva prilaže i preporuku ustanove u kojoj se obavlja liječenje, odnosno liječničkog konzilija, te obavezno naznaku da li se preporučeni lijekovi mogu nabaviti na teret zdravstvenih fondova;
- kod zahtjeva za sufinansiranje troškova hitnih operativnih zahvata u javnim ustanovama i po potrebi privatnim ustanovama, prilaže se obavezno preporuka nadležnog ljekara sa obrazloženjem hitnosti istog;
- u slučaju kada se zahtjev odnosi na liječenje u inostranstvu zbog nemogućnosti liječenja u Bosni i Hercegovini, podnosilac zahtjeva uz isti prilaže preporuku za liječenje u inostranstvu izdatu od strane nadležne zdravstvene ustanove u Bosni i Hercegovini.“
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