Obrazac broj 6

ZAHTJEV KORISNIKA ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NAKNADU DIJELA TROSKOVA ZA 0SOBU
KOJA PRATI HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA RADI LUECENJA U INOZEMSTVU

PODACI O KORISNIKU

IME

PREZIME

JMBG

oiB

PODACI O STATUSU:

Hrvatski branitelj iz Domovinskog rata
HRVI iz Domovinskog rata (navesti postotak oSte¢enja organizma, stalno / privremeno do kada)

ADRESA STANOVANJA

MIJESTO STANOVANJA

MOBITEL ILI TELEFON

Datum i mjesto potpis

Uz zahtjev je potrebno priloziti:

a) presliku pravomocnog rjeSenja o upudivanju na lije€enje u inozemstvo izdanog od nadleznog
tijela Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

b) presliku izvrSnog rjesenja iz ¢lanka 4. ili 6. Pravilnika o nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu
zastitu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koja nisu utvrdena kao standard prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja

c) originalnu kartu za prijevoz izdanu za pratitelja koja glasi na isto prijevozno sredstvo koje je
koristio korisnik, a po odobrenju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje

d) presliku osobne iskaznice pratitelja

e) potvrdu poslodavca o plaéenom dopustu za pratitelja iz koje je vidljivo trajanje placenog
dopusta i iznos isplaéene naknade za plaéeni dopust za pratitelja po osnovi pratnje hrvatskog
branitelja iz Domovinskog rata radi lije¢enja u inozemstvu i broj Ziro racuna poslodavca (u slucaju iz
¢lanka 24. stavka 4. Pravilnika o nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata koja nisu utvrdena kao standard prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja)

f) presliku kartice tekuéeg racuna (samo podnositelji zahtjeva koji nemaju status HRVI iz
Domovinskog rata).



