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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA O PRIZNAVANJU PRAVA NA PROFESIONALNU REHABILITACIJU

	Osobni podaci:

	Ime i prezime
	


	Datum rođenja
	


	Mjesto rođenja
	


	Stupanj invaliditeta
(broj rješenja, datum, izdato od )
	



	Stručna sprema/zvanje


	

	Adresa prebivališta


	

	Kontakt telefon
	


	Podaci o prekvalifikaciji/dokvalifikaciji:


	Naziv škole/visokoškolske ustanove u kojoj se izvodi prekvalifikacija/dokvalifikacija
	



	Stručna sprema/zvanje
	


	Troškove profesionalne rehabilitacije snosi
	




Uz zahtjev se prilažu sljedeći dokumenti:
· dokaz o invaliditetu (ovjerenu kopiju rješenja Instituta za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja, Centra za socijalni rad ili drugih nadležnih institucija)
· kopija diplome o završenom školovanju

Napomena: Sukladno članku  12. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba s invaliditetom („Službene novine FBiH“, br. 9/10), postupak za priznavanje prava na profesionalnu rehabilitaciju pokreće se na temelju zahtjeva osobe s invaliditetom, njezina zakonskog zastupnika ili staratelja. 

       Datum:	     				                 Potpis podnositelja zahtjeva

______________				                          __________________________
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