







_____________________________             

                                                                                                (име и презиме пацијента) 








_____________________________ 










ЈМБГ пацијента








_____________________________ 









           ( адреса пацијента )









_____________________________ 









                    ( телефон )

Рефундација трошкова куповине
лека - помагала у ЦЗМУ,

З а х т е в.-

Молим Фонд за СОВО, Одељење за послове са војним осигураницима, Београд, да ми на основу чланова 217. и 228. Закона о Војсци Југославије (Службени лист СРЈ, бр. 43/94), изврши накнаду трошкова куповине лека - помагала купљеног у цивилној фармацеутској - здравственој установи.
Лека - помагала у том периоду није било у војним апотекама, што доказујем овереним рецептом, односно потврдом Института за фармацију ВМА.

Уплату извршите на текући рачун број _______________________________ отворен на име 

___________________________________,   ЈМБГ   _______________________________,
у ___________________________________ .

Београд, _________ године









_____________________________ 









                   ( потпис )









_____________________________ 









             ( бр. личне карте )


ПРИЛОГ:

· рецепт или налог,


· потврда Института за фармацију ВМА,

· фактура и фискални рачун,

· копија конзилијарног мишљења ( оригинал на увид)
· копија личне карте (за лице на чији текући рачун се уплаћује новац)

· копија текућег рачуна (за лице на чији текући рачун се уплаћује новaц)

