______________________________

IME I PREZIME

______________________________

ADRESA I MJESTO STANOVANJA

______________________________

BROJ TELEFONA

MINISTARSTVO OBRAZOVANJA I NAUKE TK

Predmet: Zahtjev za zdravstveno osiguranje

Molimo vas da mi odobrite zdravstveno osiguranje – produženje u školskoj/akademskoj 20___/20___ godini za _______________________________________

UČENIKA-STUDENTA______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem dokumentaciju:

1.Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguranja (za učenika i roditelje ako nisu na evidenciji Službe za zapoošljavanje)
2. Dokaz o školovanju učenika/studenta,

3. Rodni list za učenika/studenta,

4. Kopija lične karte roditelja (oba)/staratelja učenika/studenta,

5. Uvjerenje o državljanstvu učenika/studenta,

6. Kopiju PBA 3 obrasca (Cips) za roditelje (oba) učenika/studenta, odnosno za studenta koji ne živi u zajedničkom domaćinstvu,

7. Dokaz o nezaposlenosti roditelja (Uvjerenje Službe za zapošljavanje),

8. PBA 3 obrazac (Cips) o prebivalištu učenika/studenta,

9. Kopija rješenja o razvodu (u slučaju razvoda roditelja),

10. Kopija srtnog lista (u slučaju smrti roditelja),

11. Dokaz o starateljstvu (u slučaju starateljstva).

PODNOSILAC ZAHTJEVA

