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PODNOSLAC ZAHTJEVA 

Ime i prezime podnosioca zahtjeva:                                                                                           
 
                                                                                     

JMB:                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
  
Adresa prebivališta: 
                                                                                                                       

  
  
Kontakt telefon: 
                                                                                                                       

  
e-mail: 
                                                                                                                       

  
        
 

ZAHTJEV za izdavanje Potvrde o pravu na korištenje 
zdravstvene zaštite u inostranstvu - DVOJEZIČNI OBRAZAC 
 
 
 
Molim da mi se izda potvrda o pravu na korištenje zdravstvene zaštite za vrijeme boravka u inostranstvu, 
odnosno dvojezični obrazac. 
 
U_____________________ću boraviti po privatnom poslu _________________________________, 
    (navesti zemlju boravka)                                        (navesti razlog boravka, npr.turisti, privatne posjete i sl.) 
 
 
a što će trajati _________dana, počev od___________ do _______________godine. 
     ( navesti ukupan broj dana )               ( planirani datum odlaska i povratka ) 
 
 
 
 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:__________  Potpis podnositelja zahtjeva: ________________ 
 
 
 
 
PRILOZI 
 
- Ocjena zdravstvenog stanja 
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NAPOMENA: 
Korištenje zdravstvene zaštite osiguranih lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeničko-dobojskog kantona, u inostranstvu regulisano je Pravilnikom o 
uvjetima, načinu i postupku ostvarivanja zdravstvene zaštite za vrijeme boravka u inostranstvu (Službene novine Federacije BiH, broj: 31/02), kao i 
potpisanim, odnosno preuzetim međudržavnim konvencijama o socijalnom osiguranju. Navedenim Pravilnikom utvrđene su kategorije osiguranika koje 
imaju pravo na zdravstvenu zaštitu u inostranstvu, kao i uvjeti, način i postupak ostvarivanja ovog prava. Članom 4. i 5. navedenog Pravilnika regulisano je 
da zdravstvenu zaštitu u inostranstvu osigurana lica mogu koristiti na teret kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja samo ukoliko im je prije odlaska u 
inostranstvo izdat odgovarajući dvojezični obrazac utvrđen u skladu sa odredbama konvencije (pod uslovom da konvencijom o socijalnom osiguranju nije 
drugačije regulisano), odnosno potvrda na korištenje zdravstvene zaštite u inostranstveu koja obavezno sadrži podatke u kojim slučajevima, u kojem obimu i 
za koji period osigurano lice može koristiti zdravstvenu zaštitu u inostranstvu. Osiguranom licu se na osnovu navedene potvrde, odnosno dvojezičnog 
obrasca obezbjeđuje zdravstvena zaštita u inostranstvu samo u slučaju hitne medicinske pomoći, i to u trajanju najduže do 30 dana u toku kalendarske godine. 
Potvrda o pravu korištenja zdravstvene zaštite u inostranstvu, odnosno dvojezični obrazac može se izdati samo osiguranom licu za koje je, prije odlaska u 
inostranstvo, utvrđeno da ne boluje od akutnih oboljenja ili da ne boluje od hroničnog oboljenja koje zahtijeva duže liječenje i stalan nadzor doktora 
medicine. Isti se pribavljaju u nadležnoj poslovnici zavoda prije odlaska u inostranstvo. Osigurano lice koje je koristilo zdravstvenu zaštitu u inostranstvu, a 
kojem prije odlaska u inostranstvo nije izdata potvrda o pravu korištenja zdravstvene zaštite u inostranstvu, odnosno dvojezični obrazac, troškove korištenja 
zdravstvene zaštite snosi lično. 
 
Pregled propisanih dvojezičnih obrazaca po državama na osnovu kojih osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Zeničko-
dobojskog kantona imaju pravo na zdravstvenu zaštitu za vrijeme privremenog boravka u inostranstvu i to za tretiranje hitnih 
medicinskih stanja: 
 
1. Hrvatska - U skladu sa odredbama Ugovora o socijalnom osiguranju između BiH i Republike Hrvatske osiguranim licima koja 
namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Republike Hrvatske izdaje se  obrazac BH/HR 3 – Potvrda o pravu na davanja u naturi 
za vrijeme privremenog boravka u Republici Hrvatskoj. 
2. Srbija - U skladu sa odredbama Sporazuma između BiH i SR Jugoslavije o socijalnom osiguranju  osiguranim licima koja namjeravaju 
privremeno da borave na teritoriji Srbije izdaje se  obrazac BH/SRB 111 – Potvrda o pravu na davanja u naturi za vrijeme privremenog 
boravka u Srbiji. 
3.Crna Gora - U skladu sa odredbama Sporazuma između BiH i SR Jugoslavije o socijalnom osiguranju osiguranim licima koja 
namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Crne Gore izdaje se  obrazac BH/SCG 111 – Potvrda o pravu na davanja u naturi za 
vrijeme privremenog boravka u Crnoj Gori. 
4.Slovenija - U skladu sa odredbama Sporazuma o socijalnom osiguranju između BiH i Republike Slovenije osiguranim licima koja 
namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Republike Slovenije izdaje se obrazac BH/SI 3 – Potvrda o pravu na zdravstvene usluge 
za vrijeme privremenog boravka u Republici Sloveniji. 
5.Sjeverna Makedonija - U skladu sa odredbama Ugovora između BiH i Republike Makedonije o socijalnom osiguranju osiguranim 
licima koja namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Sjeverne Makedonije izdaje se obrazac BH/RM 3 – Potvrda o pravu na 
davanja u naturi za vrijeme privremenog boravka u Republici Makedoniji. 
6.Austrija - U skladu sa odredbama Sporazuma između BiH i Republike Austrije o socijalnom osiguranju osiguranim licima koja 
namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Republike Austrije izdaje se obrazac BH/A 3 – Potvrda o pravu na davanja za vrijeme 
privremenog boravka u Republici Austriji. 
7.Njemačka - U skladu sa odredbama Sporazuma o socijalnom osiguranju sa SR Njemačkom osiguranim licima koja namjeravaju 
privremeno da borave na teritoriji SR Njemačke izdaje se obrazac BH 6 - Potvrda o pravu na davanja u naturi za vrijeme privremenog 
boravka u Saveznoj Republici Njemačkoj. 
8.Turska - U skladu sa odredbama Ugovora između BiH i Republike Turske o socijalnom osiguranju osiguranim licima koja namjeravaju 
privremeno da borave na teritoriji Republike Turske izdaje se obrazac BH/TR 4 – Potvrda o pravu na zdravstvene usluge prilikom 
privremenog boravka. 
9.Mađarska - U skladu sa odredbama Sporazuma između BiH i Republike Mađarske o socijalnom osiguranju i socijalnoj sigurnosti 
osiguranim licima koja namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Mađarske izdaje se obrazac BH/HU 111 – Potvrda o pravu na 
davanja u naturi privremenog boravka u Mađarskoj. 
10.Italija - U skladu sa odredbama Konvencija o socijalnom osiguranju s Italijom osiguranim licima koja namjeravaju privremeno da 
borave na teritoriji Italije izdaje se obrazac It 7 – Odobrenje boravka osiguranicima i članovima porodice za odsustva, godišnji odmor 
ili period produženog osiguranja. 
11.Belgija - U skladu sa odredbama Ugovora o socijalnom osiguranju između BiH i Kraljevine Belgije osiguranim licima koja namjeravaju 
privremeno da borave na teritoriji Kraljevine Belgije izdaje se  obrazac BiH/BE 111 – Potvrda o pravu na davanja u naturi tokom 
boravka u drugoj državi ugovornici. 
12.Nizozemska - U skladu sa odredbama Konvencije o socijalnom osiguranju s Holandijom osiguranim licima koja namjeravaju 
privremeno da borave na teritoriji Nizozemske izdaje se obrazac YN 111 - Potvrda o pravu na davanja u naturi za vrijeme privremenog 
boravka na teritoriji jedne od strana ugovornica. 
13.Luksemburg - U skladu sa odredbama Sporazuma između BiH i Velikog Vojvodstva Luksemburga o socijalnom osiguranju osiguranim 
licima koja namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Velikog Vojvodstva Luksemburg izdaje se obrazac BiH/LU 111 – Potvrda 
kojom se utvrđuje pravo na hitno potrebna davanja u naturi u slučaju privremenog boravka na teritoriji druge ugovorne strane. 
14.Češka - U skladu sa odredbama Ugovora između Bosne i Hercegovine i Češke Republike o socijalnom osiguranju osiguranim licima 
koja namjeravaju privremeno da borave na teritoriji Češke Republike izdaje se obrazac BIH/CZ 111 - Potvrda o pravu na davanja u 
naturi za vrijeme privremenog boravka u Češkoj Republici. 
 


