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Broj: 01-35-1-2677/26
Datum: 22.9.2026. godine

Na temelju ¢lanka 14. Odluke o dje¢jem doplatku ("Narodne novine Hercegbosanske
Zupanije", broj: 10/26), Zavod za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije objavljuje:

JAVNI POZIV
za podnoSenje zahtjeva za nastavak ostvarivanja prava na djeéji doplatak

I Predmet Javnog poziva

Pozivaju se svi postojeci korisnici prava na djecji doplatak na podruéju Hercegbosanske
Zupanije, koji su pravo stekli prije stupanja na snagu Odluke o dje¢jem doplatku ("Narodne novine
Hercegbosanske Zupanije", broj: 10/26), na podnoSenje zahtjeva za nastavak ostvarivanja prava, te
dopunjavanje predmeta potrebnom dokumentacijom.

II Potrebna dokumentacija

Uz popunjeni zahtjev za nastavak ostvarivanja prava, korisnici su duzni priloZiti:

1. za dijete predskolskog uzrasta: potvrdu o zdravstvenom osiguranju na podrudju
Hercegbosanske Zupanije;

2. za dijete Skolskog uzrasta: potvrdu o redovitom Skolovanju na podruc¢ju Hercegbosanske
Zupanije.

III Rok za podnoSenje zahtjeva
Zahtjev s dopunom dokumentacije podnosi se u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu
Odluke, a najkasnije do 16. studenoga 2026. godine.

IV Nadin i mjesto podnoSenja zahtjeva
Zahtjev s potrebnom dokumentacijom podnosi se nadleznom podru¢nom uredu Zavoda prema
mjestu prebivali§ta korisnika, osobno u prostorijama nadleZznog podru¢nog ureda ili putem poste na
adresu nadleZznog podru¢nog ureda Zavoda.
Obrazac zahtjeva korisnici mogu preuzeti na pisarnici Zavoda, u podru¢nim uredima Zavoda ili
na web stranici Zavoda: www.zzohbz.ba.

V Dodatne informacije
Za sve dodatne informacije korisnici se mogu obratiti Zavodu za zdravstveno osiguranje
Hercegbosanske Zupanije pisanim putem, na broj telefona: 034/208-573 ili putem e-maila:
odsjekzdrosiguranja@zzohbz.ba

Napomena: Korisnicima koji u navedenom roku ne podnesu zahtjev i prate¢u dokumentaciju
prestaje pravo na djecji doplatak u skladu s odredbama Odluke.
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