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PREDMET: Zahtjev za određivanje novog iznosa obiteljske invalidnine
                      

PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

IME I PREZIME, IME OCA: ________________________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA, OIB: ________________________________________________________________

PREBIVALIŠTE: ________________________________________________________________ 

TELEFON: ____________________________________________________________________


PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

IME I PREZIME, IME OCA: _________________________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA, OIB: ________________________________________________________________

PREBIVALIŠTE: ________________________________________________________________ 

TELEFON: ____________________________________________________________________


Molim naslov da mi kao roditelju smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata pok. ______________________________ odredi novi iznos obiteljske invalidnine, sukladno članku 78. stavku 6. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji (“Narodne novine”, broj: 121/17).

U Rijeci, dana ________________                                                                         
                                                                                           
                                                                                                      ________________________
                                                               			                          potpis

ZAHTJEVU PRILAŽEM:

1.  presliku rješenja o mirovini
