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SVIM OSIGURANICIMA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA PUTEM MINISTARSTVA
ZA GBRAZOVANJE, NAUKU I MLADE

PREDMET: Dopuna dokumentacije za priznavanje prava na zdravstveno osigurnaje — frafi se

Postupajuci u skladu sa ¢lanom 86. stav (1) tacka 8. Zakona o zdravstvenom osiguranju
(-»SluZbene novine Federacije Bosne i Hercegovine®, broj: 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11), a na osnovu
vaSih zahtjeva za zdravstveno osiguranje, Ministarstvo za obrazovanje, nauku i mlade Kantona
Sarajevo je donijelo rjeSenje kojim Vam se priznaje pravo na zdravstveno osiguranje.

U tacki III pomenutog rjeSenja su navedene obaveze osiguranika za vrijeme koristenja prava
na zdravstveno osiguranje putem Ministarstva, a u skladu sa tatkom VII Upuistva za ostvarivanje
prava na zdravstveno osiguranje uéenika i studenata Ministarstva za obrazovanje, nauku i mlade
Kanton Sarajevo koji glasi:

» VIT
(Obaveza ulenika/studenata)

(1) U periodu ostvarivanja prava na zdravstveno osiguranje ucenik/student je obavezan
najkasnije u roku od 30 dana od pocetka Skolske/studentske godine, dostaviti Ministarstvu potvrdu
o redovnom Skolovanju/studiranju i Uvjerenje iz Porezne uprave Federacije Bosne i Hercegovine
da se roditelji/staratelji ne nalaze u Jedinstvenom sistemu registracije kao osiguranici, ne starije od
7 dana. “

Koristimo se prilikom da sve one koji to nisu uradili u datom roku, pozovamo da do
31.12.2018. godine dostave odgovaraju¢u dokumentaciju (navedenu u taki HI rjefenje o
priznavanju prava na zdravstveno osiguranje) lidno u prostorije Ministarstva, Aleja Bosne
Srebrne bb, VI sprat (JU ,,Studenstki centar NedZariéi).

Ukoliko ne dostavite traZenu dokumentaciju, Ministarstvo ée izvrsiti odjavu zdravstvenog
osiguranja na Vase ime kod Porezne uprave Federacije Bosne i Hercegovine.
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