OBRAZAC MZ.22

__________________________________________
(Prezime i ime/naziv ustanove) 

JMB/ID  broj:           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________
(Naziv privatne prakse/naziv ustanove)
__________________________________________ 

(Adresa privatne prakse/sjedište ustanove) 

__________________________________________
(Kontakt osoba)
__________________________________________
(Kontakt telefon)
PREDMET: Izmjene i dopune rješenja o ispunjenosti uslova za obavljanje
                     zdravstvene djelatnosti    





Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje


	Forma dokumenta
	Komentar
	Broj, datum i/ili drugi relevantni podaci o dokumentu koji se pribavlja po službenoj dužnosti

	1.
	Dokumenti kojim se potvrđuje osnovanost zahtjeva za izmjenu 

	Podnosilac zahtjeva
	Original ili Ovjerena kopija
	
	

	2.
	Ranije izdato rješenje nadležnog ministarstva 

	Ministarstvo zdravstva TK


	
	Pribavlja se po službenoj dužnosti


	

	3.
	Dokaz o uplaćenoj taksi 
	Pošta/banka


	Original
	
	

	4.
	Dokaz o uplaćenoj naknadi (u zavisnosti od izmjene)

	 Pošta/banka


	Original
	
	


Takse i naknade (iznos i način uplate): 

1. Taksu na rješenja u oblasti zdravstva
u iznosu od 50 KM uplatiti na račun br. 1321000256000080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona.Vrsta prihoda: 722121
. Poziv na broj: 300869500.






2. Naknadu za rad Komisije za utvrđivanje ispunjenosti propisanih uslova (ukoliko se izmjena odnosi na promjena sjedišta) u iznosu od 300 KM uplatiti na račun br. 132100025600080. Primalac: Budžet Tuzlanskog kantona. Vrsta prihoda: 722631. Budzetska organizacija: 1901001.





 
Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom i plaćenim taksama/naknadama): 15 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 3 dana.

Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
Potpisom na obrascu stranka potvrđuje da je saglasna da se dokumentacija pribavlja po službenoj dužnosti, ukoliko istom raspolažu nadležni kantonalni organi.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA (info tel. 035 369 414)





Datum prijema:    ______________


Broj u Protokolu:  ______________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

