__________________________
                (ime i prezime, očevo ime)
__________________________
                   (adresa stanovanja)
__________________________
            (OIB)
__________________________
                        (broj telefona)



     PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
				 UPRAVNI ODJEL ZA SOCIJALNU POLITIKU I MLADE
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PREDMET:  Zahtjev za priznavanje prava na obiteljsku invalidninu
	            nakon završetka ili prekida redovitog školovanja  
                       (za vrijeme nezaposlenosti)
	

Molim naslov da mi kao djetetu smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata pok. ______________________________ prizna pravo na obiteljsku invalidninu za vrijeme nezaposlenosti, sukladno članku 73. stavku 3. Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji (“Narodne novine”, broj: 121/17).

Redovito školovanje sam završio/la-prekinuo/la dana _________________ godine u/na _______________________________________________________________________. 




U Rijeci, _______________ godine.





__________________________
            (potpis podnositelja/ce zahtjeva)






