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Na osnovu ¢lana 4. stav 6. Odluke o neposrednom ucescu osiguranih lica u troskovima koriStenja zdravstvene
zastite na teritoriji Unsko-sanskog kantona (,Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona“, broj:
17/05,1/09,4/09,4/12,20,12,20/14,25/19,25/20,10/21 i 01-02-5258 od 21.11.2023. godine), a u vezi sa clanom
33 . Statuta Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona (,Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona”,
broj: 12/1519/19) v.d. direktor-a Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona, donosi

Izmjenu i dopunu
UPUTSTVA
0 natinu uplate i evidentiranju participacije, odnosno premije osiguranja i nalinu ostvarivanja prava na
oslobadanje od participacije u postupku ostvarivanja zdravstvene zastite na podruc¢ju Unsko-sanskog kantona

Clan 1.

U Uputstvu o nacinu uplate i evidentiranju participacije, odnosno premije osiguranja i natinu ostvarivanja prava
na oslobadanje od participacije u postupku ostvarivanja zdravstvene zastite na podruéju Unsko-sanskog kantona
broj: 02-02-1-527/22 od 03.02.2022. godine (u daljnjem tekstu: Uputstvo) ¢lan 14. mijenja se i glasi ;

,Osigurana lica Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona koja uplacuju premiju (umjesto
placanja nesporednog uce$é¢e u troskovima zdravstvene zastite prilikom koristenja iste) u mogucnosti su da
uplatu i evidentiranje uplate izvrSe na slijedeci nacin:

- Osigurano lice uplacuje premiju u ukupnom iznosu od 20,00 BAM na jednoj uplatnici za jedno osigurano
lice te daje sve potrebne podatke o uplatiocu ( Ime i prezime, adresa i broj telefona ), te u polje ,Svrha
doznake" ¢itko upisuje ,PREMIJA ZA 202X + JMBG “

Evidencija uplate premije za osigurana lica koja na ovaj nacin izvrSe uplatu je automatska, te nije
potrebno naknadno javljanje u poslovnice Zavoda radi evidentiranja uplate.

- Ukoliko uplatu premije vrie pravna lica jednom uplatnicom za sve svoje zaposlenike, radi evidencije

uplacene premije duzni su putem e-maila u nadleznu poslovnicu Zavoda dostaviti:

Dokaz o izvrenoj uplati premije

Spisak osiguranih lica za koje je upla¢ena premija (ime i prezime, JMBG).
Osigurana lica koja su po osnovu odredaba Odluke o neposrednom ule$¢u oslobodena neposrednog
ucedca, obavezno se javljaju u poslovnicu Zavoda prema mjestu prebivalista ( licno ili putem e-maila ) i
prilazu odgovarajuéu dokumentaciju kojom se dokazuje pripadnost Kategoriji koja je oslobodena
troskova neposrednog ucesca prilikom koriStenja usluga zdravstvene zaStite a radi evidentiranja
oslobadanja od neposrednog ucesca.”

Clan 2.

Ostale odredbe Uputstva ostaju nepromijenjene, a izmjena stupa na snagu danom donoSenja i objavit ce se na
sluzhenoj web stranici Zavoda zdravstevnog osiguranja Unsko-sanskeg kantona.

Dostavlja se:

1. Odjeljenje za javne nabavke i It sektor
2. Poslovnice Zavoda
3. Uspis
4. aj/a
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