







____________________________ 









               (име и презиме) 









_____________________________ 











ЈМБГ 









_____________________________ 









                     ( адреса )




                                                  ___________________________





                                                        ( телефон )

Рефундација трошкова лечења

у цивилној - здравственој медицинској установи
Захтев.-

Молим Фонд за СОВО, Одељење за послове са војним осигураницима, Београд, да ми на основу члана 229. Закона о Војсци Југославије (Службени лист СРЈ, бр. 43/94), изврши накнаду трошкова лечења у цивилној здравственој установи.

На лечење у цивилну здравствену установу сам упућен-а од стране надлежне војно-здравствене установе, што доказујем упутом, односно конзилијарним мишљењем војно-здравствене установе.

Уплату извршити на текући рачун број _______________________________,отворен на име 

___________________________________, ЈМБГ_______________________________,

у ___________________________________ .

Београд ,_________ године









_____________________________ 









                  ( потпис )









_____________________________ 









            ( бр. личне карте )

ПРИЛОГ:
· фактура и фискални рачун,
· конзилијарно мишњење
· копија лекарског извештаја,

· копија здравствене књижице,

· копија личне карте (за лице на чији текући рачун се уплаћује новац)
· копија текућег рачуна (за лице на чији текући рачун се уплаћује новац) 

