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GRADSKA SLUZBA ZA OPCU UPRAVU, DUSTVENE DJELATNOSTI,
BORACKO - INVALIDSKU | SOCIJALNU ZASTITU

PREDMET:  Zahtjev za dodjelu jednokratne novcane pomoc¢i Grada GradaCac za refundiranje dijela
troskova nabavke senzora za bezbolno i kontinuirano mjerenje Se¢era u krvi

Obracam vam se zahtjevom da mi odobrite jednokratnu novfanu pomo¢ za refundiranje dijela troSkova
nabavke senzora za bezbolno i kontinuirano mjerenje Se¢era u krvi za djecu i mlade do 30 godina sa
dijagnosticiranim oboljenjem dijabetes mellitus tip 1.

Prezime i ime oboljelog sa
dijagnozom dijabetes mellitus
tip 1

Datum i mjesto rodenja

Prezime i ime roditelja

Adresa prebivalista

Uz zahtjev prilazem (original ili ovjerenu fotokopiju):
1. Izvod iz mati¢ne knjige rodenih,
2. Dokaz o prebivalistu na podruéju grada Grada¢ac — PBA — 3 — obrazac;
3. Posljednji nalaz nadleznog ljekara (endokrinologa, klinickog pedijatra ili klinickog interniste) sa
dijagnozom dijabetes mellitus tip 1;
4. Rjesenje Centra za socijalni rad o priznavanju prava na osnovu bolesti;
5. Podaci o teku¢em ra¢unu podnosioca (instrukcija za pla¢anje izdata od strane banke);

Shodno ¢lanu 5. Zakona o zastiti licnih podataka (,,Sluzbeni glasnik BiH” broj: 49/06, 76/11 i 89/11) kao
nosilac gore navedenih i dostaviljenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadlezne gradske sluzbe vrse
obradu istih u svrhu rjesavanja po zahtjevu.

Datum:

/Ime i prezime podnosioca/




