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OBRAZLOZENJE

Obracam se zahtjevom za odobrenje povrata sredstava za putne troskove na relaciji -

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Napomena: obavezno popuniti sva polja

Nadoknada putnih_troSkova vr3i se u visini karte javnog prevoza od mjesta stanovanja do mjesta pruzanja
zdravstvenih usluga. Nadoknada putnih troSkova vrsi se samo ukoliko je udaljenost veéa od 110 km, u skladu sa
Odlukom UO ZZOBPK (broj: 14-1961-4/18).
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Uz zahtjev priloziti:

- medicinsku dokumentaciju na bosanskom jeziku (uputnica, otpusno pismo, historija bolesti, nalaz i misljenje
ljekara) — kopija;

- Odluka izdata od strane Komisije za lijecenje van kantona — kopija;

- zdravstvena legitimacija — (kopija prve tri strane);

- tekuci racun banke — (potvrda);

- karta javnog prijevoza ili fiskalni racun izdat od strane benzinske pumpe za gorivo.

Napomena: ukoliko se uz zahtjev prilaze kopija tekuceg racuna druge osobe uz zahtjev se obavezno prilaze original
punomo¢ (izuzev djece do 18. godina).
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