	_____________________________________________

(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 BRANITELJSKO - INVALIDSKU

ZAŠTITU

TOMISLAVGRAD




PREDMET:__________________________RVI_____% iz ______________________

ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE NOVOG POSTOTKA TJELESNOG OŠTEĆENJA NA TEMELJU POGORŠANJA ZDRAVSTVENOG STANJA

Zahtjev temeljim na činjenici  da su kod mene, nakon donošenja konačnog rješenja broj : 

__________________________ od ____________________godine nastupile promjene, -

pogoršanje u mom zdravstvenom stanju koje su u uzročno –posljedičnoj vezi sa ranjavanjem,  ozljedom, povredom i bolesti  zadobivenom kao pripadnik JNA ,OS HVO-a, MUP:_________

___________________________________________________________________________

dio tijela koji je ranjen, povrijeđen, obolio

___________________________________________________________________________,

i kao takve utječu na postotak mog tjelesnog oštećenja  utvrđenog  gore navedenim rješenjem.

Molim da mi nadležni organ, uvažavajući priložene dokaze o postojanju takve promjene, iz kojih se vidi da je postotak invalidnosti kod mene viši nego onaj koji mi je utvrđen  u gore navedenom rješenju, obnovi postupak i utvrdi pripadajući postotak invalidnosti.

U zahtjevu prilažem:

· staru medicinsku dokumentaciju

· nalaz i mišljenje VIK-a I i II stupnja

· potvrda o okolnosti stradavanja

· nova medicinska dokumentacija

· uvjerenje o prebivalištu

· izjavu o nekažnjavanju

· rodni list 

· uvjerenje o državljanstvu.

Tomislavgrad , _____________200___godine

     ___________________









     Potpis podnosioca zahtjeva

