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/Broj Ziro-racuna/
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Broj:
Datum:

Zavod zdravstvenog osiguranja BPK a
Gorazde

PREDMET: Zahtjev za refundaciju bolovanja preko 42 dana;

Na osnovu Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH, broj:30/97 i
7/02), obavjeitavamo Vas da su bili na bolovanju sljedeéi radnici:

Red.broj |Prezime i ime radnika | Prvi dan Bolovanje Bolovanje [znos
sprije¢enosti  |od do KM
[ _
UKUPNO KM:
Prilog: -

Doznake popunjene 2x
M.P.
ODGOVORNI RUKOVODILAC




