Подносилац захтјева:







Пријемни штамбиљ
	ПРЕЗИМЕ:

	ИМЕ:

	ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА:

	ЈМБ:

	КОНТАКТ АДРЕСА:

	КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:


РЕПУБЛИКА СРПСКА

ОПШТИНА БРОД
НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ
Комисија за избор корисника из реда борачких категорија, 

за бањско лијечење и рехабилитацију у 2022.години

	предмет:
	Захтјев за бањско лијечење и рехабилитацију.-




Имам статус:
1) породице погинулих бораца,
2) корисника права на посебно мјесечно примање,
3) војног инвалида ______ категорије,
4) демобилисаног борца ________ категорије,
5) породице умрлог војног инвалида ______ категорије,
6) супруге умрлог борца _______ категорије.
Молим да ми у складу са Јавним конкурсом за избор корисника из реда борачких категорија, за бањско лијечење и рехабилитацију у 2022.години, одобрите бањско лијечење и рехабилитацију у „ЗТЦ „Бања Кулаши“.

Уз захтјев прилажем:
1. Изјаву о заједничком домаћинству,

2. Доказ о личним примања и примањима чланова породичног домаћинства, 

3. Овјерену изјаву да у 2019, 2020. и 2021.години нисам користио бањско лијечење, по прописима Фонда здравственог осигурања Републике Српске или неком другом основу,
4. Налаз и препоруку надлежне здравствене установе о неопходности бањског лијечења,

5. __________________________________

6.__________________________________










Подносилац захтјева











___________________
У Броду,

Дана _________ 2022. године









