Naziv administrativhog postupka : Zdravstveno osiguranje ucenika i

studenata

Osnovna
organizaciona
jedinica

Unutrasnja
organizaciona
jedinica

Djelatnost(i)

Kontakt podaci
nadleznog
sluzbenika

Svrha
administrativhog
postupka

Pravni osnov
administrativhog
postupka

Taksa / naknada
koju je potrebno
uplatiti

Potrebne
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predavanju
zahtjeva

Dokumentacija

Rok za
rjesavanje
potpunog
predmeta (dani)

Obavjestenje

Vrijeme vazenja
odluke po
zahtjevu (dani)

Preuzimanje
obrasca zahtjeva

Ministarstvo obrazovanja, nauke, kulture i sporta TK

QOdjeljenje za obrazovanje i nauku

Nauka, kultura, sport i obrazovanje

HadZe Kurtovi¢, Sekretar
Tel: 035 369 337

E-mail: khadje@tk.kim.ba

Izdavanje RjeSenje o priznavanju prava na zdravstveno osiguranje i donosenje Odluke o odobravanju sredstava za uplatu doprinosa
za zdravstveno osiguranje za uéenike i studente koji nisu osigurani po drugom osnovu.

Zakon o zdravstvenom osiguranju Clan 19., 86. "SluZbene novine Federacije Bosne i Hercegovine" broj: 30/97, 7/02 i 70/08; Zakon
0 upravnom postupku Clan 200. Sluzbene novine Federacije BiH broj: 2/98, 48/99; Zakon o ministarstvima i drugim organima
uprave Tuzlanskog kantona Clan 8. i 23. "Sluzbene novine Tuzlanskog kantona", broj: 17/00, 3/01, 12/03, 10/05 i 3/08; Odluka o
utvrdivanju osnovica, stopa i nacinu obrafuna i uplate doprinosa za obavezno zdravstveno osiguranje na podrucju Tuzlanskog

kantona Clan 6., 8. i 11. "Sluzbene novine Tuzlanskog kantona", broj: 1/10

Informacija

Ime i prezime
Datum rodenja

Ime i prezime roditelja/staratelja

Dokument Na_zw !nstltucue koja Forma Komentar
izdaje dokument dostave
Izvod iz mati¢ne knjige rodenih Mati¢ni ured opcine Original
Dokaz o Skolovanju ucenika/studenta Skola/Fakultet Original
Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguranja (za ucenike i roditelje ako su na  Zavod zdravstvenog Original
evidenciji Sluzbe za zaposljavanje) osiguranja
Kopija licne karte roditelja (oba) staratelja u¢enika i studenta CIPS (k)(;giej;ena
Uvjerenje o drZavljanstvu ucenika/studenta Mati¢ni ured opcine Original
CIPS prebivaliste za roditelje (oba) ucenika i studenata CIPS (k)(;/;%;ena
Do!(az o_nezaeoslenosti otv)e? rodit_elja/staratelja ucenika i studenta - Sluzba za zaposljavanje Original
Uvjerenje Sluzbe za zapoSljavanje
CIPS prebivaliste za ucenika/studenta CIPS OVJ_e_rena
kopija
Kopija RjeSenje o razvodu oba roditelja (ako su roditelji razvedeni) Mati¢ni ured opcine Sgéiej;ena

"NAPOMENA: Ucenici i studenti koji su uvedeni u sistem zdravstvenog osiguranja preko Ministarstva obrazovanja,nauke, kulture i
sporta u predhodnoj Skolskoj/akademskoj godini, za narednu godinu uz zahtjev dostavljaju samo Dokaz o Skolovanju

ucenika/studenta, Uvjerenje Zavoda zdravstvenog osiguranja (za ucenike i roditelje ako su na evidenciji Sluzbe za zaposljavanje) i
Dokaz o nezaposlenosti oba roditelja/staratelja u¢enika/studenta-uvjerenje Sluzbe za zaposljavanje." Rok za pregledanje zahtjeva i
izdavanje poziva/saopcenje za dopunu dokumentacije: 3 dana Zakonski rok za rjeSavanje predmeta 30 dana

Preuzimanie obrasca zahtjeva




