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2. лицу којем је потребно хитно збрињавање у смислу 
прописа о здравственој заштити - на период од два мјесеца,

3. лицу у процесу у вези са давањем и примањем људ-
ских органа, ткива и ћелија - на период од два мјесеца.

Члан 33.

Члану породице осигураника и члану породичног до-
маћинства Фонд у пословном информационом систему 
коришћење права из обавезног здравственог осигурања 
одобрава на рок на који је коришћење права одобрено оси-
гуранику од којег члан породице изводи права из обавезног 
здравственог осигурања.

Члан 34.

(1) Уколико за осигурано лице допринос за обавезно здрав-
ствено осигурање није редовно плаћан, Фонд у пословном 
информационом систему одобрава коришћење права из обаве-
зног здравственог осигурања под условом да уплатилац допри-
носа редовно измирује све текуће обавезе по основу доприноса 
за обавезно здравствено осигурање најкасније до краја текућег 
мјесеца за претходни мјесец, те доспјели дуг по основу допри-
носа за обавезно здравствено осигурање из претходног периода 
у складу са рјешењем надлежног органа о одгођеном плаћању, 
а то утврђује увидом у електронске податке о уплатама допри-
носа достављене од Пореске управе Републике Српске.

(2) У случају из става 1. овог члана, коришћење пра-
ва из обавезног здравственог осигурања Фонд одобрава на 
период од једног мјесеца непосредним уносом података у 
матичну евиденцију.

ГЛАВА V
ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНЕ ОДРЕДБЕ

Члан 35.

Ступањем на снагу овог правилника електронске здрав-
ствене картице се израђују без рока важења.

Члан 36.

Осигурано лице које посједује здравствену картицу која 
је израђена по прописима који су важили до дана ступања 
на снагу овог правилника, права из обавезног здравстве-
ног осигурања остварује на основу те здравствене картице 
и након истека рока важења који је одштампан на здрав-
ственој картици, све док има утврђено својство осигураног 
лица у обавезном здравственом осигурању.

Члан 37.

Ступањем на снагу овог правилника престаје да важи 
Правилник о утврђивању својства осигураног лица, ма-
тичној евиденцији, здравственој књижици и електронској 
здравственој картици (“Службени гласник Републике Срп-
ске”, број 37/22).

Члан 38.

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана обја-
вљивања у “Службеном гласнику Републике Српске”.

Број: 02/002-1883-7/23 В.д. предсједника
27. марта 2023. године Управног одбора,
Бањалука Игор Видовић, с.р.

ПРИЛОГ 1

ФОНД ЗДРАВСТВЕНОГ ОСИГУРАЊА
РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ

ОБРАЗАЦ ПР-1

ПОСЛОВНИЦА/ЕКСПОЗИТУРА

ВРСТА ОБРАСЦА:

□ ПРИЈАВА
□ ОДЈАВА
□ ПРОМЈЕНА ПРИЈАВЕ

ЗА ОСИГУРАНО ЛИЦЕ - ЧЛАНА:

□ УЖЕ ПОРОДИЦЕ
□ ШИРЕ ПОРОДИЦЕ
□ ПОРОДИЧНОГ ДОМАЋИНСТВА

ПОДАЦИ О ОСИГУРАНИКУ (НОСИОЦУ ОСИГУРАЊА)

Презиме и име Општина пребивалишта

JMБ (или ЈИБ за странце) Општина пријаве на осигурање

ПОДАЦИ О ОСИГУРАНОМ ЛИЦУ

1 Презиме и име Сродство са осигураником

JMБ Пол Ж М

Адреса пребивалишта/боравка
2 Презиме и име Сродство са осигураником

JMБ Пол Ж М

Адреса пребивалишта/боравка
3 Презиме и име Сродство са осигураником

JMБ Пол Ж М

Адреса пребивалишта/боравка
4 Презиме и име Сродство са осигураником

JMБ Пол Ж М

Адреса пребивалишта/боравка
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ОВ Ј Е РА

Изјава: Под материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су 
сви унесени подаци у овој пријави тачни.

 Датум стицања/престанка својства осигураног лица

 / /

Потпис овлашћеног радника Фонда
M.П.

Датум  / / пријема:

Потпис осигураника:
Напомена
Пријаву, промјену пријаве и одјаву на здравствено осигурање за осигурано лице Фонду подноси осигураник лично према мјесту прија-
ве, односно пребивалишта осигураника.
Подносилац пријаве доставља документацију прописану Правилником о поступку утврђивања својства осигураног лица, вођењу пода-
така у матичној евиденцији и електронској здравственој картици.

Затамњене рубрике попуњава Фонд.

ПРИЛОГ 2

Назив орг. јединице Фонда (захтјева):  ___________________________________________________________________________________

Назив орг. јединице Фонда (уручења):  ___________________________________________________________________________________

Број Захтјева:  _______________________________________________________________________________________________________

Вријеме Захтјева:  ____________________________________________________________________________________________________

Вријеме штампања:  __________________________________________________________________________________________________

Захтјев за издавање - замјену електронске здравствене картице

1. Врста захтјева □ Прво издавање картице □ Замјена картице

2. Разлог замјене
□ Истек рока важења □ Изгубљена
□ Промјена личних података на картици □ Уништена
□ Украдена □ На други начин недоступна

3. Подаци о осигуранику
ЈМБ: 

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:

4. Подаци о осигураном лицу
ЈМБ:

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:
Напомена
Разлог Захтјева се попуњава за случај да је одабрана врста захтјева “Замјена картице”.

Картица се издаје осигураном лицу.
У случају да је осигурано лице малољетно, Захтјев за издавање картице подноси законски заступник.
______________________________         ___________________________

      Потпис подносиоца Захтјева             Потпис овлашћеног лица

ПРИЛОГ 3

Назив орг. јединице Фонда (захтјева):  ___________________________________________________________________________________

Назив орг. јединице Фонда (уручења):  ___________________________________________________________________________________

Вријеме уручења картице:  _____________________________________________________________________________________________

Вријеме штампања Потврде:  __________________________________________________________________________________________

Потврда о преузимању електронске здравствене картице

1. Подаци о осигуранику
ЈМБ: 

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:

2. Подаци о осигураном лицу
ЈМБ:

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:
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3. Подаци о картици
Број картице:
Датум издавања:
Важи до:

Преузимањем картице и потписивањем ове потврде осигурано лице или законски заступник је потврдио да је упознат и сагласaн са сље-
дећим:

1. Електронска здравствена картица представља идентификациони документ којим се доказује својство осигураника или осигураног лица 
у систему обавезног здравственог осигурања и који омогућава приступ електронском здравственом картону.
2. Осигурано лице, односно законски заступник је сагласан да се здравствени картон води у електронском облику.
3. Према картици која се преузима овом потврдом осигурано лице, односно законски заступник треба да се односи  одговорно као и са 
било којим другим идентификационим документом.

4. Све новонастале чињенице у вези са картицом, а које се односе на крађу, губитак или оштећење, те промјену личних података на кар-
тици, осигурано лице или законски заступник дужан је пријавити најближој организационој јединици Фонда здравственог осигурања 
Републике Српске, те поднијети захтјев за издавање нове картице.
5. Уколико осигурано лице или законски заступник не пријави крађу или губитак картице, дужно је да сноси трошкове настале злоупо-
требом картице од стране другог лица.
6. У случају да осигурано лице оствари право на здравствено осигурање код другог носиоца осигурања, дужно  је електронску здравстве-
ну картицу вратити Фонду.
7. Картица није преносива и забрањено је њено копирање или коришћење од стране другог лица.
8. Осигурано лице или законски заступник дужан је да поднесе захтјев за издавање нове електронске здравственe картице најкасније 30 
календарских дана прије дана истека важеће картице.
___________________________________                                            __________________________________

             Потпис осигураног лица /                          Потпис овлашћеног лица
               законског заступника

ПРИЛОГ 4

Фонд здравственог осигурања
Филијала:  __________________________________________________________________________________________________________

Пословница/Експозитура:  _____________________________________________________________________________________________

Потврда о здравственом осигурању

1. Подаци о лицу коме се издаје Потврда
ЈМБ: 

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:

2. Подаци о носиоцу осигурања
ЈМБ:

Име и презиме:
Датум рођења:
Адреса пребивалишта:

Носилац осигурања за:

□ Члана уже породице □ Члана шире породице □ Члана породичног домаћинства

Потврда се издаје ради коришћења права из здравственог осигурања до издавања електронске здравствене картице, а најкасније до:

. . . године
(датум важења Потврде) 

са правом на:
□ пуни обим права из здравственог осигурања                        □ само за случај хитне медицинске помоћи

За осигурано лице за које нису плаћени доспјели доприноси за обавезно здравствено осигурање у простор предвиђен за уписивање рока 
важења Потврде (датум важења) уписује се ознака “0” - без ознаке рока до којег Потврда важи, у том случају лице остварује право на 
здравствену заштиту само у случају хитне медицинске помоћи.

Потврда се користи уз личну карту за лица која су по закону обавезна да имају личну карту.
      М.П.                                              ________________________________

                    Потпис овлашћеног лица

На основу члана 45. став 3. Закона о обавезном здрав-
ственом осигурању (“Службени гласник Републике Срп-
ске”, бр. 93/22 и 132/22) и члана 209. став 3. Закона о здрав-
ственој заштити (“Службени гласник Републике Српске”, 
број 57/22), уз Сагласност министра здравља и социјалне 
заштите, број: 11/06-505-20-1/23, од 21. марта 2023. године, 
Управни одбор Фонда здравственог осигурања Републике 
Српске, на Осмој редовној сједници, одржаној 27. марта 
2023. године,  д о н о с и

ПРАВИЛНИК
О ИЗМЈЕНИ ПРАВИЛНИКА О ОСНОВИМА ЗА 

ЗАКЉУЧИВАЊЕ УГОВОРА СА ДАВАОЦИМА 

ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ У 

2023. ГОДИНИ

Члан 1.

У Правилнику о основима за закључивање уговора са 
даваоцима здравствених услуга у Републици Српској у 




