	_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG – ID br.)

_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
	SLUŽBA ZA PITANJA BRANITELJA

I BRSNITELJSKO - INVALIDSKU

ZAŠTITU

TOMISLAVGRAD



PREDMET: _________________________iz____________________________________
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU
PODACI ZA POGINULOG, UMRLOG, NESTALOG PRIPADNIKA HRVATSKOG VIJEĆA OBRANE
IME (ime oca) PREZIME_______________________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA__________________________________________________
DATUM POGIBIJE, SMRTI, NESTANKA_________________________________________

MJESTO POGIBIJE___________________________________________________________
KAO PRIPADNIK POSTROJBE ( HVO, MUP) ___________________________________

OKOLNOSTI POGIBIJE, SMRTI, NESTANKA_____________________________________

____________________________________________________________________________
PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA I KORISNIKA PRAVA
IME (ime oca) PREZIME______________________________________________________
DATUM I MJESTO ROĐENJA__________________________________________________
DRŽAVLJANSTVO___________________________________________________________

PREBIVALIŠTE_______________________________________________________________

JE LI KAŽNJAVAN____________________________________________________________
ČLANOVI OBITELJI - KORISNICI  PRAVA

____________________________________rođ.________________u___________________

____________________________________rođ.________________u___________________

____________________________________rođ.________________u___________________

____________________________________rođ.________________u___________________

____________________________________rođ.________________u___________________

IZA POGIBIJE, NESTANKA: SINA, OCA, BRAČNOG DRUGA, PASTORKA, POSVOJENIKA IZVANBRAČNOG DRUGA - TRAŽIM DA MI SE PRIZNA PRAVO NA:

· obiteljsku invalidninu ( roditelj, bračni drug, djeca nesposobna za privređivanje)

· uvećanu obiteljsku invalidninu 

· pomoć u slučaju smrti (jednokratnu novčanu pomoć)

( zaokružite što se traži)
ZAHTJEVU PRILAŽEM:
1. Izvod iz MK umrlih 
2. Izvod iz MK rođenih
3. Izvod iz MK vjenčanih
4. Uvjerenje o prebivalištu (CIPS)
5. Uvjerenje o okolnostima stradavanja i pripadnosti postrojbi (Ured obrane)
6. Policijsko izvješće za stradalnike u prometu 
7. Liječnička dokumentacija za umrle
8. Uvjerenje  o državljanstvu 
9. Izjava o nekažnjavanju 
10. Uvjerenje o ne - primanju naknade po istom osnovu iz Fonda MIO
11. Potvrde o redovitom školovanju za djecu
	Tomislavgrad, _______________ godine

	____________________________

(potpis podnosioca zahtjeva)


