                                                                PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA
					    UPRAVNI ODJEL ZA SOCIJALNU POLITIKU I MLADE
				                  PODODSJEK ZA HRVATSKE BRANITELJE I
				                  RATNE STRADALNIKE


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 TIJELA 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 Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (»Narodne novine« broj 42/18) i Općom uredbom o zaštiti podataka (EU 2016/679) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo za priznavanje gore navedenog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.




U ____________ ___________ godine.      
     _____________________
                      (potpis podnositelja zahtjeva)




ZAHTJEVU PRILAŽEM:

1. [bookmark: _GoBack]Opis ratnog puta izdan od nadležne postrojbe
2. Presliku medicinske dokumentacije za bolest odnosno ranjavanje odnosno ozljedu za koje se traži priznavanje statusa HRVI (po pozivu će biti potrebno dostaviti original medicinske dokumentacije na uvid)
3. za zatočene - Potvrda o zatočenju u neprijateljskom logoru  Ministarstva hrvatskih branitelja     

