	_____________________________________________

(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.)
	                                                                                  (L-1 HVO)

SLUŽBA ZA PITANJA BRANITELJA

I BRSNITELJSKO - INVALIDSKU

ZAŠTITU

TOMISLAVGRAD



PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava


          na mjesečni novčani dodatak,-

Obzirom da sam nosilac ratnog priznanja-odlikovanja____________________________________________________
 (navesti naziv ratnog priznanja i odlikovanja)
____________________________________________ obraćam Vam se sa zahtjevom da u skladu sa odredbama
Zakona o posebnim pravima dobitnika ratnih priznanja i odlikovanja i članova njihovih porodica, provedete postupak

utvrdite sve pravno relevantne činjenice i uputite obrazloženi prijedlog sa potrebnom dokumentacijom Federalnom ministarstvu za pitanja boraca i invalida obrambeno-oslobodilačkog rata/Federalnom ministarstvu za pitanja branitelja i invalida domovinskog rata, radi odlučivanja o pravu na mjesečnu novčani dodatak.
Uz zahtjev prilažem slijedeće dokumente:

1. Izvorno Uvjerenje broj______________________od________________________izdano od strane____________

2. Ovjerenu fotokopiju CIPSOVE-e osobne iskaznice i prijave mjesta prebivališta.
3. Ovjerenu fotokopiju putovnice (ako se podnosilac zahtjeva nalazi u inozemstvu).
4. Ovjerene izjave da ima prebivalište u inozemstvu sa naznakom u kojoj državi živi.
5. Potvrda banke sa brojem tekućeg računa.
6. Ovjerene izjave ili izjave date na zapisnik da li postoje okolnosti iz člana 36. Zakona.
7. Uvjerenje nadležnog suda da nije osuđen za krivična dijela iz člana 36. Zakona o pravima branilaca i članova
njihovih porodica.
8. Uvjerenje nadležnog organa druge države da podnosilac zahtjeva nije korisnik mirovine ili druge novčane naknade kod te države, po osnovu ratnog priznanja/odlikovanja.
______________________________

(mjesto)

  ______________________________




Podnosilac zahtjeva
_______________

(datum)
Napomena: Potrebno je zaokružiti dokument koji se prilaže uz zahtjev.
- Izvorno uvjerenje smatra se uvjerenje koje je dobitnik ratnog priznanja/odlikovanja dobio prilikom uručenja ratnog priznanja/odlikovanja
