Bosna i Hercegovina
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
HERCEGBOSANSKA ZUPANIJA
» UPRAVA ZA PITANJA BRANITELJA I
= STRADALNIKA DOMOVINSKOG RATA HVO-a
TOMISLAVGRAD

Broj: 10-01-11-286/26
Tomislavgrad, 16. 4. 2026. godine

Na temelju ¢lanka 11. Pravilnika o kriterijima i postupku ostvarivanja prava na jednokratnu
nov€anu pomoc¢ pri lijeenju i jednokratnu nov€anu pomoé za tesku materijalnu situaciju
(.Narodne novine Hercegbosanske Zupanije“, broj: 4/26), a sukladno to¢ki d) Programa utroska
sredstava tekucih prijenosa - potpore za obitelji poginulih branitelja, ratne vojne invalide,
nositelje ratnih odli¢ja, razvojadene branitelje i ¢lanove njihovih obitelji i braniteljske udruge za
2026. godinu, Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata HVO-a
Hercegbosanske Zupanije Tomislavgrad, direktor, raspisuje

JAVNI POZIV
za podnoSenje Zahtjeva za jednokratnu novéanu pomo¢ pri lijeCenju i jednokratnu
novéanu pomoc¢ za teSku materijalnu situaciju

I. PREDMET JAVNOG POZIVA

e Predmet Javnog poziva je ostvarivanje prava na dodjelu sredstava za jednokratnu
novéanu pomo¢ pri lijeCenju i jednokratnu nov€anu pomo¢ za teSku materijalnu situaciju
branitelja i Clanova njihovih obitelji za 2026. godinu, a koji imaju prebivaliste u
Hercegbosanskoj Zupaniji, temeljem Pravilnika o kriterijima i postupku ostvarivanja
prava na jednokratnu nov€anu pomo¢ pri lije€enju i jednokratnu novéanu pomo¢ za teku
materijalnu situaciju (u daljnjem tekstu: Pravilnik).

* Pod pravom na jednokratnu novéanu pomo¢ pri lije¢enju podrazumijeva se:

a) pravo na jednokratnu nov€anu pomo¢ pri lijeCenju i nabavu sanitetskog materijala i
lijekova;

b) pravo na jednokratnu novfanu pomo¢ za pokrivanje materijalnih tro$kova nastalih
prilikom lijeCenja, za potrebe koje nisu utvrdene po propisima iz podru¢ja zdravstvenog
osiguranja ili se djelomiéno mogu ostvariti po tim propisima.

e Pod pravom na jednokratnu novéanu pomo¢ za teSku materijalnu situaciju
podrazumijeva se pomo¢ za osobe koje se nalaze u stanju socijalne potrebe i pomod
osobama koje se trenutno nalaze u teSkim izvanrednim okolnostima prouzrogenim viSom
silom.

* Korisnici prava na jednokratnu nov€anu pomo¢ pri lijeCenju i jednokratnu novéanu
pomoc¢ za teSku materijalnu situaciju po Pravilniku su:
a) c¢lanovi obitelji poginulih, umrlih i nestalih hrvatskih branitelja;
b) ratni vojni invalidi i ¢lanovi njihovih obitelji,
¢) dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja i ¢lanovi njihovih obitelji;
d) razvojaceni branitelji i ¢lanovi njihovih obitelji




II.

a)
b)

d)

b)

c)

d)

b)
c)

UVJETI ZA OSTAVRIVANJE PRAVA

Opdi uvjeti

Pravo na jednokratnu nov€anu pomo¢ temeljem ovog Javnog poziva moZe se ostvariti
pod uvjetom da podnositelj zahtjeva:

ima prebivaliste na podruéju Hercegbosanske Zupanije;

ima priznat status branitelja iz ¢lanka 2. Pravilnika, ¢lana njihovih obitelji ili ¢lana
obitelji poginulih, umrlih i nestalih branitelja;

posjeduje dokumentaciju za odobravanje jednokratne nov&ane pomodi, ne stariju od 6
mjeseci od dana podnosenja zahtjeva;

da to pravo nije ostvario u tekucoj godini.

Posebni uvjeti

Pored op¢ih uvjeta, za ostvarivanje prava na jednokratnu novéanu pomo¢ pri lijeCenju u
tekucoj godini potrebno je ispuniti jedan od sljedeéih uvjeta:

da se radi o najteZem oboljenju ili najtezoj povredi koja zahtijeva bolni¢ko lijeCenje u
Bosni i Hercegovini ili izvan Bosne i Hercegovine ili o primjeni terapije za koju su
potrebna veca novéana sredstva;

da se radi o teSkom oboljenju ili teskoj povredi i teSkom postoperativnom stanju s
bolni¢kim lijeCenjem, kontrolama, terapijama;

da se radi o tezem akutnom ili kroni¢nom oboljenju s obveznim kontrolama nadleZnog
lije€nika i terapijama;

da se radi o ostalim akutnim ili kroni¢nim oboljenjima ili lak§im povredama.

Pored opéih uvjeta, za ostvarivanje prava na jednokratnu novéanu pomoé za teSku
materijalnu situaciju potrebno je ispuniti jedan od sljedecih uvjeta:

da primanja po ¢lanu obitelji ne budu veéa od polovice minimalne mirovine isplacene za
mjesec prosinac prethodne godine;

da je nastupila veda Steta prouzro€ena viSom silom u izvanrednim okolnostima,

iznimno od posebnih uvjeta navedenih u tockama a) i b) podnositelj zahtjeva moze
ostvariti pravo na jednokratnu nov€anu pomo¢ za te$ku materijalnu situaciju ako su
njegovi zivotni uvjeti osobito teski.

Pravo na jednokratnu novéanu pomo¢ u tijeku kalendarske godine moZe se odobriti
samo jedanput i po jednom temelju.

II1. OBVEZNA DOKUMENTACIJA ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC

a)

b)

Obvezna dokumentacija koju dostavijaju svi podnositelji zahtieva za pravo na

jednokratnu pomoé pri lijeCenju je:

Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji
ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;
Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije;




d)

g)

h)

a)
c)

d)

2

Dokaz o srodstvu, ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navr§ene 26. godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteSkocama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- zasupruznika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajednickom kucanstvu kojega treba ovijeriti kod nadleZne sluzbe jedinice

lokalne samouprave (kuéna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novéanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

plaéenom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluzbe za zaposljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili ¢lana

uZe obitelji kojeg izdaje ovlastena zdravstvene ustanova, ne stariji od Sest mjeseci;

Dokaz o materijalnim tro$kovima nastalim prilikom lije¢enja, koji nisu ili nisu u cijelosti

ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekuéoj godini;

Dokaz nadleZnog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu;

Uvjerenje iz banke o tekucem radunu podnositelja zahtjeva.

Obvezna dokumentacija koju dostavijaju svi podnositelji zahtjeva za pravo na

Jednokratnu pomo¢ za teSku materijalnu situaciju je:

Uvjerenje o prebivalistu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije;

Dokaz o srodstvu, ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navrSene 26. godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteSkodama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- zasupruznika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjenéanih;

Dokaz o zajednickom kucanstvu kojega ovjerava nadlezna sluzba jedinice lokalne

samouprave;

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novdanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

plaéenom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadleZne sluzbe za zaposljavanje);

Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima

prouzro€enim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem S$tete nastale izvanrednim

okolnostima;

Uvjerenje iz banke o tekué¢em ra¢unu podnositelja zahtjeva.

Irnimno od obvezne dokumentacije koja se odnosi na dokaz o primanjima za
podnositelja zahtjeva koji je korisnik noviéane egzistencijalne naknade, dovoljno je
dostaviti RjeSenje o novéanoj egzistencijalnoj naknadi.




IV. POSTUPAK RASPISIVANJA I ROK ZA PODNOSENJE PRIJAVA

Javni poziv objavljuje se u najmanje jednim dnevnim novinama koje se distribuiraju na
prostoru Hercegbosanske Zupanije, na oglasnoj plo¢i Vlade i Skupstine Hercegbosanske
zupanije te u elektronickoj formi na sluzbenim stranicama Vlade i Skupstine
Hercegbosanske Zupanije. Javni poziv ostaje otvoren do 31. 12. 2026. godine.

Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu nov¢anu pomo¢ podnosi se na obrascima
koji su sastavni dio ovog Javnog poziva, neposredno u Upravu ili putem poste na
adresu: Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata HVO-a
Hercegbosanske Zupanije Tomislavgrad, Kralja Zvonimira 32, 80240 Tomislavgrad.

Zahtjevi za ostvarivanje prava po ovom Pravilniku, podneseni prije raspisivanja Javnog
poziva za tekudu godinu, rjeSavat ¢e se po pravilima ovog Javnog poziva.

POSTUPAK PO PRIJAVAMA

Prijava koje nisu blagovremene i podnesene od ovladtene osobe ne uzimaju se u
razmatranje i iste se odbacuju RjeSenjem.

U slu¢aju nepotpune prijave podnositelju prijave se mozZe odrediti dodatni rok od 10
(deset) dana da dopuni prijavu. Ukoliko podnositelj prijave ne postupi u zadanom roku
prijava se Rjesenjem odbacuje kao nepotpuna.

O zahtjevima za ostvarivanje prava na jednokratnu nov&anu pomoé¢ odluduje se
Rjesenjem.

Uprava zadrZava pravo dodatnih provjera i utvrdivanja svih Cinjenica koje su zatrazene
uvjetima Javnog poziva.
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adresa: Kralja Zvonimira 32, 80 240 Tomislavgrad, tel/fax: 034/354-013, web: www.upb@vladahbz.com




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 1.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
RATNI VOJNI INVALIDI

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sliedeéu dokumentaciju: (zaokruZziti)

a)

b)

¢)

d)

Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / Rjesenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navr§ene 26 godine zivota - Izvadak iz matiéne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteSko¢ama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- zasupruznika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajedniC¢kom kucanstvu ovjeren od strane nadleZne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuéna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novéanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik

tuzemne ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima
odnosno o platenom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadleZne sluzbe za
zapo§ljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

¢lana uze obitelji izdan od strane ovlastene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




Obrazac 1.

g) Dokaz o materijalnim tro$kovima nastalim prilikom lije¢enja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekucoj
godini;

h) Dokaz nadleZnog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu;

i) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzro¢enim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

j) Uvjerenje iz banke o tekuéem racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novéane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno ¢&lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH* broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao
nositelj gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika
Domovinskog rata HVO-a Hercegbosanske Zupanije vr§i pribavijanje i obradu istih u svrhu realizacije gore
navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 1.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
RATNI VOJNI INVALIDI

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju: (zaokruZziti)

a)

b)

c)

d)

Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu 1 djecu koja su na $kolovanju ili su nezaposleni najduZe do
navrSene 26 godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom Skolovanju,

- za djecu s poteskocama u razvoju - Izvadak iz matiéne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- za supruZnika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajednickom kuéanstvu ovjeren od strane nadlezne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuéna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novéanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik

tuzemne ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima
odnosno o plaéenom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadleZne sluzbe za
zaposljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

¢lana uZze obitelji izdan od strane ovlaStene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




Obrazac 1.

g) Dokaz o materijalnim troSkovima nastalim prilikom lije¢enja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekucoj
godini;

h) Dokaz nadleznog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu,

i) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzrocenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

j) Uvjerenje iz banke o teku¢em racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novcane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno ¢lanku 5. Zakona o zaétiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH" broj;, 49/06, 76/11 i 89/11) kao
nositelj gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika
Domovinskog rata HVO-a Hercegbosanske Zupanije vrsi pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore
navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

8] , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 2.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
RAZVOJACENI BRANITELJI

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju: (zaokruziti)

a)

b)

c)

d)

g)

Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu 1 djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navr§ene 26 godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom Skolovanju,

- za djecu s poteskocama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- za supruznika - Izvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajedni¢kom kucanstvu ovjeren od strane nadleZzne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuéna lista),

Dokaz o primanjima za sve punoljetne Clanove s kuéne liste (rjeSenje o novcanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadleZne sluzbe za zapoS$ljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

¢lana uze obitelji izdan od strane ovlastene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;

Dokaz o materijalnim troSkovima nastalim prilikom lijeCenja, koji nisu ili nisu u

cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekuéoj godini;




Obrazac 2.

h) Dokaz nadleznog tijela o neophodnosti lijeCenja u inozemstvu;

1) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzroCenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

j) Upvjerenje iz banke o tekué¢em racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novéane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novéanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno ¢lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH" broj; 49/06, 76/11 1 89/11) kao nositelj
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske zupanije vrsi pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 2.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
RAZVOJACENI BRANITELJI

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljedeéu dokumentaciju: (zaokruZziti)

a)

b)

c)

d)

)

Uvjerenje o prebivali$tu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu 1 djecu koja su na $kolovanju ili su nezaposleni najduze do
navrSene 26 godine zZivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteskoéama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- za supruznika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajedni¢kom kuéanstvu ovjeren od strane nadleZzne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kucna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novcanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluzbe za zapogljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

¢lana uZe obitelji izdan od strane ovlaStene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;

Dokaz o materijalnim troSkovima nastalim prilikom lijeCenja, koji nisu ili nisu u

cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekucoj godini;




Obrazac 2.

h) Dokaz nadleZznog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu;

1) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzrocenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

J)  Uvjerenje iz banke o teku¢em ra¢unu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novcane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novéanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno €lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIM" broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske Zupanije vr$i pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 3.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
NOSITELJI RATNIH ODLICJA

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljedeéu dokumentaciju: (zackruZiti)

a)

b)

¢)

d)

Uvjerenje o prebivalistu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, Rjesenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu 1 djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navrSene 26 godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteSkocama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- za supruznika - Izvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajednickom kucanstvu ovjeren od strane nadleZne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kucna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novcanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluzbe za zaposljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

Clana uZe obitelji izdan od strane ovlaStene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




QObrazac 3.

g) Dokaz o materijalnim troskovima nastalim prilikom lije¢enja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekuc¢oj godini;

h) Dokaz nadleZnog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu,

1) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzroCenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

J) Uvjerenje iz banke o teku¢em racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novéane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti Rjesenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno ¢lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH* broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske Zupanije vrsi pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 3.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOV(?ANU POMOC
NOSITELJI RATNIH ODLICJA

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZzenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljedeéu dokumentaciju: (zaokruziti)

a)

b)

¢)

d)

Uvjerenje o prebivali§tu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjesSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navrSene 26 godine Zzivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom Skolovanju,

- za djecu s poteSko¢ama u razvoju - Izvadak iz matiéne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- za supruznika - [zvadak iz mati¢ne knjige vjen¢anih;

Dokaz o zajednickom kuc¢anstvu ovjeren od strane nadleZne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuéna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kucne liste (rjeSenje o nov€anoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluZbe za zaposljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

Clana uZe obitelji izdan od strane ovlastene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




Obrazac 3.

g) Dokaz o materijalnim tro$kovima nastalim prilikom lijeCenja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u teku¢oj godini;

h) Dokaz nadleznog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu;

i) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u teskim izvanrednim okolnostima
prouzroCenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem S$tete nastale
izvanrednim okolnostima;

J) Uvjerenje iz banke o tekué¢em racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za Kkorisnike novéane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno ¢lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH* broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske Zupanije vrsi pribavijanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 4.

ZAHTJIEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
OBITELJI POGINULIH, UMRLIH I NESTALIH BRANITELJA

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljedeéu dokumentaciju: (zaokruziti)

a)

b)

¢)

d)

Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitelji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na $kolovanju ili su nezaposleni najduZe do
navrSene 26 godine Zivota - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom $kolovanju,

- za djecu s poteSkoc¢ama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih i RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- zasupruznika - Izvadak iz mati¢ne knjige vjenéanih;

Dokaz o zajednickom kucanstvu ovjeren od strane nadleZne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuc¢na lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kuéne liste (rjeSenje o novéanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluzbe za zaposljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

¢lana uZe obitelji izdan od strane ovlastene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




Obrazac 4.

g) Dokaz o materijalnim troSkovima nastalim prilikom lijeCenja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u tekucoj godini;

h) Dokaz nadleznog tijela o neophodnosti lijeCenja u inozemstvu,

1) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u teSkim izvanrednim okolnostima
prouzroCenim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem S$tete nastale
izvanrednim okolnostima;

J) Uvjerenje iz banke o tekuéem racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike nov€ane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno &lanku 5. Zakona o za$titi osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositelj
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske Zupanije vrsi pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum, mjesto i opéina rodenja:

Obrazac 4.

ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC
OBITELJI POGINULIH, UMRLIH I NESTALIH BRANITELJA

JMBG:

Adresa i broj telefona:

ObrazloZenje zahtjeva:

Uz zahtjev prilazem sljedeéu dokumentaciju: (zaokruziti)

a)

b)

¢)

d)

Uvjerenje o prebivali§tu za podnositelja zahtjeva i punoljetne ¢lanove njegove obitelji

ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lanove obitelji;

Dokaz o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije (Uvjerenje o

pripadnosti, RjeSenje o invalidnosti / RjeSenje o obiteljskoj invalidnini);

Dokaz o srodstvu , ukoliko se zahtjev odnosi na ¢lana obitel;ji:

- za maloljetnu djecu i djecu koja su na Skolovanju ili su nezaposleni najduze do
navr§ene 26 godine Zivota - Izvadak iz matiéne knjige rodenih, potvrda o
nezaposlenosti ili potvrda o redovnom Skolovanju,

- za djecu s poteskoc¢ama u razvoju - Izvadak iz mati¢ne knjige rodenih 1 RjeSenje
Centra za socijalnu skrb,

- zasupruznika - Izvadak iz mati¢ne knjige vjencanih;

Dokaz o zajednickom kucanstvu ovjeren od strane nadleZne sluzbe jedinice lokalne

samouprave (kuéna lista);

Dokaz o primanjima za sve punoljetne ¢lanove s kucne liste (rjeSenje o novéanoj

egzistencijalnoj naknadi, platna lista, ¢ek mirovine ili izjava da je/nije korisnik tuzemne

ili inozemne mirovine, uvjerenje porezne uprave o ostvarenim prihodima odnosno o

pla¢enom porezu na druge djelatnosti, uvjerenje nadlezne sluzbe za zapos$ljavanje);

Dokaz o zdravstvenom stanju (medicinska dokumentacija) podnositelja zahtjeva ili

Clana uZe obitelji izdan od strane ovlaStene zdravstvene ustanove, ne stariji od Sest

mjeseci;




Obrazac 4.

g) Dokaz o materijalnim troskovima nastalim prilikom lijeenja, koji nisu ili nisu u
cijelosti ostvareni po propisima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, u teku¢oj godini;

h) Dokaz nadleZznog tijela o neophodnosti lije¢enja u inozemstvu;

i) Dokaz da se podnositelj zahtjeva trenutno nalazi u te$kim izvanrednim okolnostima
prouzro¢enim viSom silom, ukoliko se radi o zahtjevu temeljem Stete nastale
izvanrednim okolnostima;

j) Uvjerenje iz banke o teku¢em racunu podnositelja zahtjeva.

Napomena:
Za korisnike novéane egzistencijalne naknade, dovoljno je dostaviti RjeSenje o
novcanoj egzistencijalnoj naknadi.

Sukladno &lanku 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,Sluzbeni glasnik BIH" broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nositel]
gore navedenih podataka suglasan/suglasna sam da Uprava za pitanja branitelja i stradalnika Domovinskog rata
HVO-a Hercegbosanske Zupanije vrsi pribavljanje i obradu istih u svrhu realizacije gore navedenog zahtjeva, trajno.

Potpis podnositelja zahtjeva:

U , dana godine.




