____________________
  (ime i prezime)
____________________

  (prebivalište)
____________________
(broj telefona)

SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb

i hrvatske branitelje

Odsjek za socijalu skrb i  hrvatske branitelje

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na obvezno zdravstveno osiguranje               

                    (članak 15. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju Narodne novine 

                     broj: 80/13.,137/13., 89/19. i 33/23) 
Molim da mi se prizna pravo na obvezno zdravstveno osiguranje kao:

a) osobi koja je navršila 60 (žena), odnosno 65 (muškarac) godina života,
b) osobi lišenoj poslovne sposobnosti,
c) trudnici,
d) osobi nesposobnoj za rad i privređivanje temeljem nalaza i mišljenja tijela vještačenja (terminirano do _____________),
e) ovisniku,
f) osobi koja je ostvarila pravo na skrb izvan vlastite obitelji,
g) osobi nesposobnoj za rad s tim da me se uputi tijelu vještačenja radi utvrđivanja nesposobnosti za samostalan život i rad,

h) korisnik-ca nacionalne naknade za starije osobe,
i) osoba bez prihoda

Ja_________________________ OIB: ________________________ upoznat-a sam s posljedicama davanja lažne izjave te izjavljujem da sastav moga kućanstva čine:
Red.br.

Ime i prezime 

OIB

srodstvo

prihodi
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Kućanstvo nema – ima prihoda koji bi po članu obitelji bili veći od utvrđenog postotka od osnovice za socijalna davanja po Zakonu o socijalnoj skrbi.

IZJAVA O SUGLASNOSTI
Upoznat/a sam da se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za priznavanje prava na zdravstveno osiguranje temeljem Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine broj: 80/13.,137/13., 89/19. i 33/23) i podaci članova moga kućanstva, prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava, te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke i podatke članova svoga kućanstva, te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.
U Sisku, ________________                             

______________________                    
                         Potpis podnositelja zahtjeva
