 


                                                                  

                                                                             PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
					UPRAVNI ODJEL ZA SOCIJALNU POLITIKU I MLADE
						PODODSJEK ZA HRVATSKE BRANITELJE I
[bookmark: _GoBack]							   RATNE STRADALNIKE


PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE  PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU
                       IZA UMRLOG HRVI IZ DOMOVINSKOG RATA OD I. DO IV. SKUPINE


PODACI O UMRLOM  HRVATSKOM  RATNOM  VOJNOM  INVALIDU  IZ DOMOVINSKOG RATA
                       
IME I PREZIME,  IME OCA: ______________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA: ___________________________________________________

DATUM I MJESTO SMRTI: ______________________________________________________ 

PRIZNATI STATUS HRVI IZ DOMOVINSKOG RATA:  HRVI _______ skupine sa ______%                      
                                                                                                 oštećenja organizma

PRIZNATO PRAVO NA DOPLATAK ZA NJEGU I POMOĆ DRUGE OSOBE (zaokružiti)

                              DA                                                          NE



PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

IME I PREZIME, IME OCA: _______________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA, OIB: _______________________________________________

PREBIVALIŠTE: ________________________________________________________________ 

SRODSTVO: ___________________________________________________________________



PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

IME I PREZIME, IME OCA: ______________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA, OIB: _______________________________________________

PREBIVALIŠTE: ________________________________________________________________ 

SRODSTVO: ___________________________________________________________________








PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

IME I PREZIME, IME OCA: ______________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA, OIB: _______________________________________________

PREBIVALIŠTE: ________________________________________________________________ 

SRODSTVO: ___________________________________________________________________



Iza smrti ____________________________ tražim da mi se prizna pravo na obiteljsku invalidninu.

                                                                                                                   

                                                                                                                         _______________
                                                               	 					   potpis





U Rijeci, dana __________                                                                           
