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GRAD GRACANICA

Primljeno:

Adresa (ulica i broj)

Org.jedinicalKlas.oznaka| Redni broj| Godina

Mjesto, postanski broj

Kontakt telefon

JMBG

Broj licne-osobne karte

SLUZBA ZA UPRAVU,
DRUSTVENE DJELATNOSTI,
BORACKO INVALIDSKU ZASTITU |
ZAJEDNICKE POSLOVE

PREDMET: Zahtjev za nabavku - izradu ortopedskog pomagala za RVI - slusni aparat

Molim Vas da mi odobrite nabavku ortopedskog pomagala - sluSnog aparata.

PRILOZI:

[ ] Fotokopija revizionog riesenja Sluzbe za boracko-invalidsku zastitu,
[] Potvrda o potrebi ortopedskog pomagala - drugog pomagala za RVI ovjerena od strane
stru¢nog ljekara sa UKC Tuzla - Dr. Fuad Brki¢ — fotokopija,

Fotokopija li€ne karte,

DOoddn

Gracanica, godine

Revizioni nalaz invalidske komisije, kojim je utvrden procenat invalidnosti,

Nalaz od ljekara kojim se potvrduje potreba za aparatom — original,

Potvrda o uradenom audiogramu u Tuzli kojim se utvrduje postotak sluSnosti - original
Potvrda ovlastenog ljekara specijaliste Ministarstva za boracka pitanja

Podnosilac zahtjeva






