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HERCEGOVACKO- NERETVANSKA ZUPANIJA-KANTON
MINISTARSTVO ZA PITANJA BRANITELJA-BORACA HNZ/K

ZAHTJEV
za ostvarivanje prava na banjsko-klimatsko lije¢enje/medicinsku rehabilitaciju

Molim nadleZno Ministarstvo da mi odobri pravo u svojstvu:

Ratnog vojnog invalida

Dobitnika ratnih priznanja i odli¢ja

Clana obitelji poginulih, umrlih i nestalih branitelja

Razvojacenog branitelja i osobe koja je malodobna stupila u Domovinski rat
(Zaokruziti odgovarajuéi status)

Uz zahtjev prilaZzem:

1. Uvjerenje o pripadnosti odredenoj kategoriji braniteljske populacije podnositelja zahtjeva
izdat od opc¢inske/gradske sluzbe za braniteljsku skrb, odnosno od tijela nadleznog za
vojne evidencije - samo za one podnositelje koji zahtjev za ostvarivanje prava na
medicinsku rehabilitaciju u vidu banjsko-klimatskog lijeCenja ovom ministarstvu podnose
prvi put.

2. Medicinska dokumentacija o lijecenju.

3. Nalaz specijaliste fizijatra s preporukom o potrebi za banjsko-klimatskim lijeCenjem iz
nadleZne zdravstvene ustanove u kojoj se podnositelj zahtjeva lijeci, ne stariji od 30 dana

4. Nalaz interniste ne stariji od 30 dana.

5. Uvjerenje o prebivaliStu za podnositelja zahtjeva.

Ogranicenja:

Pravo na medicinsku rehabilitaciju u vidu banjsko-klimatskog lijeCenja NE MOGU ostvariti:

1. Osobe koje su ovo pravo Kkoristile u posljednje dvije godine, izuzev u slucaju da je

korisnik prava RVI I grupe sa 100 % invaliditeta [ stupnja kojima je za Zivot potrebna njega
i pomo¢ od druge osobe, te u sluc¢aju da se radi o teSkom oboljenju ili pogorsanju bolesti,
Dva clana obitelji (supruZznici) ovo pravo ne mogu Kkoristiti po ovom Javnom pozivu,
izuzev RVI I grupe sa 100 % invaliditeta I stupnja kojima je za Zivot potrebna njega i
pomo¢ od druge osobe.

Napomene:

1.

Dokumentacija ne smije biti starija od 6 mjeseci, izuzev nalaza specijaliste fizijatra i
interniste koji ne smije biti stariji od 30 dana. Ista se dostavlja u originalu ili ovjerenoj
preslici.



2. Za ostvarivanje prava na banjsko-klimatsko lije¢enje/medicinsku rehabilitaciju potrebno
je:

- daje podnositelju zahtjeva prema medicinskim indikacijama takvo lijecenje potrebno i da
je u posljednjoj godini dana bolnicki lijeen radi poboljsanja ili vra¢anja izgubljene ili
oStecene funkcije tijela kao posljedice akutne bolesti ili povrede ili da je doslo do
pogorsanja kronic¢ne bolesti ili medicinske intervencije i da podnositelj zahtjeva nema
smetnji u smislu postojanja kontraindikacijskih bolesti.

Temeljem ¢lanka 5. Zakona o zastiti osobnih podataka (,SluZbeni glasnik BIH” broj; 49/06, 76/11,
89/111i 12/25) kao nositelj gore navedenih osobnih podataka i osobnih podataka u ispravama koje
su priloZene uz predmetni zahtjev suglasan/suglasna sam da Ministarstvo za pitanja branitelja-
boraca HNZ/K vrsi obradu istih u svrhu rjeSavanja prava po ovom zahtjevu, sukladno Zakonu.

Datum: godine

Potpis podnositelja zahtjeva
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