IME I PREZIME (ime roditelja)_______________________
OIB: ____________________________________________
ADRESA : ______________________________________​​​_
(prebivalište -boravište)

Telefon  _________________________________________
Bjelovarsko-bilogorska županija
      Upravni odjel za poslove državne uprave
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
kao osobi kojoj zdravstvena zaštita nije osigurana po drugoj osnovi

Molim Naslov da mi prizna pravo na obvezno zdravstveno osiguranje temeljem članka 15. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine, broj 80/13, 137/13, 98/19) radi nesposobnosti za samostalan život i rad, a koja je nastupila zbog (označiti) 
a) navršenih godina života,                  d) liječenja ovisnosti,

b) lišenja poslovne sposobnosti,          e) ostvarenog prava na skrb izvan vlastite obitelji,    

c) trudnoće,                                          f)  kroničnog oštećenja zdravlja (navesti bolest/bolesti)
Upisati drugi  razlog _________________________________________________________________
U kućanstvu živim sa sljedećim osobama:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Navedene osobe  imaju / nemaju zdravstveno osiguranje (zaokružiti odgovarajuće)

__________________________________________________________________________________
Moje kućanstvo u prethodnom mjesecu: (zaokružiti odgovarajuće)

a) nije ostvarilo nikakve prihode

b) ostvarilo je sljedeće prihode: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Moje kućanstvo: (zaokružiti odgovarajuće)

a) ne posjeduje imovinu

b) posjeduje imovinu koja služi za podmirenje osnovnih stambenih i drugih osnovnih životnih potreba: 

__________________________________________________________________________________

c) pored imovine koja služi za podmirenje osnovnih stambenih i drugih osnovnih životnih potreba posjeduje i

__________________________________________________________________________________
Nositelj sam ili član poljoprivrednog gospodarstva ili obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva:

a) da

b) ne

Napomena stranke:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti.




          
U Bjelovaru, _________________________





   

______________________________







    (potpis podnositelja zahtjeva)
