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PODNOSLAC ZAHTJEVA 

Ime i prezime podnosioca zahtjeva:                                                                                           
 
                                                                                     
   JMB 
 
                                                                                                                                                                                            
  

Adresa prebivališta u BIH i stranoj državi 
                                                                                                                      

  
  

Kontakt telefon: 
                                                                                                                    

  
e-mail: 
                                                                                                                      

  
 
       
 

ZAHTJEV: ZAHTJEV ZA PROVOĐENJE POSTUPKA ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA 

ZDRAVSTVENU ZAŠTITU NA TERITORIJI STRANE DRŽAVE SA KOJOM BIH IMA ZAKLJUČEN 
SPORAZUM/KONVENCIJU U KOJOJ BOSANSKOHERCEGOVAČKI PENZIONER ILI ČLAN PORODICE IMA 
PREBIVALIŠTE  

 
 

Ovim zahtjevom molim Zavod da pokrene postupak za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu na 

teritoriji strane države ______________________sa kojom Bosna i Hercegovina  ima zaključen  

 (navesti naziv države) 

 

sporazum/konvenciju u kojoj imam prebivalište: 

 

- Bosanskohercegovački penzioner ____________________________________  

        (ime i prezime) 

                               ili kao  

 

- član porodice bosanskohercegovačkog penzionera ________________________________________  

                                                             (navesti  ime i prezime BH penzionera i svoje ime i prezime)                     

 

 
 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:_____________  Potpis podnositelja zahtjeva: ____________ 
 
 
PRILOZI (zaokružiti):  

- Cips potvrdu o odjavi prebivališta, 
- Potvrdu o prijavi prebivališta u stranoj državi,  

- Rješenje Federalnog zavoda PIO/MIO o penzionisanju,  

- potvrdu inostranog penzijskog fonda da ne prima penziju u stranoj državi 

- Potvrdu o transferu penzije 
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NAPOMENA: 

 
Bosanskohercegovački korisnici penzija i članovi njihovih porodica koji imaju prebivalište na teritoriji strane 

države sa kojom Bosna i Hercegovina ima zaključen sporazum/konvenciju o socijalnom osiguranju i koji primaju 

penziju na teritorije te strane države imaju pravo na zdravstvenu zaštitu na teret Zavoda zdravstvenog osiguranja. 

Postupak za ostvarivanje prava na zdravstvenu zaštitu na teritoriji strane države u kojoj bosanskohercegovački 

penzioner ili član njegove porodice imaju prebivalište pokreće sam osiguranik ili inostrani nosilac osiguranja 

putem propisanog obrasca. 

 

 


