
OPŠTINA KOTOR 

SEKRETARIJAT ZA KULTURU, SPORT I DRUŠTVENE DJELATNO STI 

 

 

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na zdravstvenu zaštitu 

 

 

Rješenjem ____________________________________ (naziv organa) br. ___________ 
od _______________ godine, priznato mi je pravo na ____________________________ 
po Zakonu o boračkoj i invalidskoj zaštiti. 
Kako ne ispunjavam uslove za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu po propisima u 
oblasti zdravstva, molim da mi se prizna pravo na zdravstvenu zaštitu shodno Zakonu o 
boračkoj i invalidskoj zaštiti. 
Uz zahtjev prilažem: fotokopiju lične karte, uvjerenje o državljanstvu, uvjerenje Direkcije 
za nekretnine, uvjerenje Direkcije javnih prihoda, uvjerenje Fonda penzijskog i 
invalidskog osiguranja, uvjerenje Sekretarijata za preduzetništvo, komunalne poslove i 
saobraćaj Opštine Kotor o preduzetničkoj djelatnosti. 
 
 
Ovaj podnesak je osloboñen takse. 
 
 
 
Kotor, _______ 
 
PRILOGA: _____ 
 
 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA, 

_______________________ 

                                                                                                (ime i prezime) 

                                                                                                iz _____________________ 

                                                                                                 ul. ____________________ 

 


