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[bookmark: _GoBack]PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE STATUSA 
                      HRVATSKOG RATNOG VOJNOG INVALIDA
                      IZ DOMOVINSKOG RATA 


IME I PREZIME,  IME OCA: _________________________________________________ 

DATUM I MJESTO ROĐENJA: _______________________________________________

OIB: _____________________________________________________________________

DRŽAVLJANSTVO: ________________________________________________________

PREBIVALIŠTE: ___________________________________________________________

TELEFON: ________________________________________________________________

DJELATNI SASTAV OSRH (postrojba i razdoblje pripadnosti): __________________________ 

__________________________________________________________________________
PRIČUVNI SASTAV OSRH (postrojba i razdoblje pripadnosti): __________________________ 

__________________________________________________________________________
MUP RH  (PU i razdoblje pripadnosti): _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________

Tražim priznavanje statusa HRVI iz Domovinskog rata po osnovi (zaokružiti):
1. ranjavanja
2. ozljede
3. bolesti
4. zatočeništva u neprijateljskom logoru

1.2. DATUM RANJAVANJA / OZLJEDE: __________________________________________

MJESTO RANJAVANJA / OZLJEDE (bojišnica): ___________________________________

DIO TJELA KOJI JE RANJEN / OZLJEĐEN: ______________________________________ 

OKOLNOSTI RANJAVANJA / OZLJEDE: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

PRIPADNOST POSTROJBI U TRENUTKU RANJAVANJA / OZLJEDE: _________________

ZDRAVSTVENA USTANOVA GDJE SAM LIJEČEN/A:_______________________________


3. BOLEST ZA KOJU TRAŽIM PRIZNAVANJE STATUSA HRVI: ___________________ 

__________________________________________________________________________


4. ZAROBLJEN/A SAM DANA: _______________________________________________
NEPRIJATELJSKI LOGOR U KOJEM SAM BIO/LA ZATOČEN/A I DO KADA: ____________________________________________________________________________

OKOLNOSTI ZAROBLJAVANJA: _______________________________________________ __________________________________________________________________________
PRIPADNOST POSTROJBI U TRENUTKU ZAROBLJAVANJA: _____________________

Napomena: _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________


ZAOKRUŽITI:  1. PODNOSIM ZAHTJEV ZA POSEBNI DOPLATAK JER SAM:
                                -  nezaposlen


IZJAVA O SUGLASNOSTI
Upoznat-a sam da se, sukladno čl. 6. st. 1., čl. 7. st. 1. i čl. 9. st. 1. i 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka („Narodne novine“ broj 103/03., 118/06., 41/08., 130/11 i 106/12.) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za priznavanje statusa hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata i prava koja proizlaze iz tog statusa, temeljem Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji (N.N. br. 121/17) prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. Također sam informiran-a o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke i privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.


U ____________, ___________ godine.      
     _____________________
                      (potpis podnositelja zahtjeva)




ZAHTJEVU PRILAŽEM:

1. Uvjerenje o prebivalištu (MUP)
2. Potvrdu o statusu hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, ne starija od 6 mjeseci ( MORH,    nadležni Odsjek za poslove obrane odnosno MUP)
3.  Opis ratnog puta
4.  za zatočene - Potvrda o zatočenju u neprijateljskom logoru  Ministarstva hrvatskih branitelja     

