
 

 

Фонду солидарности за дијагностику и лијечење обољења, стања и 

повреда дјеце у иностранству 

 

Датум: ________________________ 

Име и презиме подносиоца захтјева: ______________________________________________ 

Потпис подносиоца захтјева (као на личној карти)___________________________________ 

Улица, број, мјесто становања, општина/град  

______________________________________________________________________________ 

Број телефона _________________________________________________________________ 

ЗАХТЈЕВ ЗА  

ДОДЈЕЛУ СРЕДСТАВА ЈУ ФОНД СОЛИДАРНОСТИ ЗА ДИЈАГНОСТИКУ И 

ЛИЈЕЧЕЊЕ ОБОЉЕЊА, СТАЊА И ПОВРЕДА ДЈЕЦЕ У ИНОСТРАНСТВУ 

 

Поштовани, 

 

Обраћам вам се са захтјевом за додјелу средстава ЈУ Фонд солидарности за дијагностику и 

лијечење обољења, стања и повреда дјеце у иностранству за  
 

 
______________________________________________________________________________ 

(име и презиме дјетета) 

 

______________________________________________________________________________ 
(ЈМБ дјетета) 

 

______________________________________________________________________________ 
(назив здравствене установе) 

 

______________________________________________________________________________ 
(град у којем се налази здравствена установа) 



 

_____________________________________________________________________________ 
(земља у којој  се налази здравствена установа) 

 

 

 

Износ средстава по предрачуну за дијагостику/лијечење и по потреби за смјештај 

једног родитеља у пратњи је:  

 

_____________________________________________________________________________ 
                                        (изражено у валути наведеној у предрачуну/предрачунима) 
 

 

Средства ће се користити за (означити знаком × у квадрату): 

 

    Дијагностику  

    Лијечење 

 

У складу са Правилником о начину, поступку, облику, обиму и роковима коришћења 
средстава ЈУ Фонд солидарности за дијагностику и лијечење обољења, стања и 

повреда дјеце у иностранству (Службени гласник Републике Српске број 72/19), у 

прилогу овог захтјева достављам (означити знаком × у квадрату): 

 

      медицинску документацију о досадашњим дијагностичким процедурама и лијечењу 

спроведеним у Републици Српској и/или у здравственим установама изван Републике Српске 

 

     приједлог из здравствене установе у којој се дијете лијечи (приједлог стручног конзилијума три 

доктора одговарајуће специјалности) 

 

     предрачун трошкова дијагностичке процедуре или лијечења уз превод на један од језика у 

службеној употреби у БиХ  

 

     по потреби предрачун за трошкове смјештаја родитеља или старатеља као пратиоца дјетета са 

инструкцијама о начину плаћања уз превод на један од језика у службеној употреби у БиХ  

 

     овјерену изјаву родитеља или старатеља у којој се обавезује да ће у року од 15 дана од дана 

завршетка дијагностичке процедуре или лијечења дјетета доставити копију медицинске 

документације на језику који је у службеној употреби у држави у којој је пружена препоручена 

здравствена услуга и на једном од језика у службеној употреби у БиХ. 
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