



PRIJAVA POVREDE PRAVA,
ODNOSNO KRŠENjA ZAKONSKIH OBAVEZA


Kao osoba sa retkom bolešću doživela sam neprijatnost, ozbiljnu povredu zdravlja ili drugu prepreku u ostvarivanju zdravstvene zaštite, čime su mi uskraćena ili povređena prava u sledećem: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
(opisati sporni događaj, postupanje i detaljne informacije)
Podaci iz ove prijave mogu se dodatno potvrditi kroz odgovarajući medicinsku i drugu dokumentaciju koju posedujem i mogu dati na uvid. 
Molim za savet i pomoć u vezi gore iznetog činjeničnog stanja.

Datum 					Podnosilac prijave 
________________________________________
Ime i prezime 
________________________________________ 
Potpis podnosioca prigovora 
 ________________________________________
Adresa

