                                                      ZAHTJEV

ZA PRIZNAVANJE STATUSA ČLANA OBITELJI I PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU IZA SMRTNO STRADALOGA HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA

PODACI ZA SMRTNO STRADALOG HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA

- IME – IME OCA – PREZIME___________________________________________​

- DATUM ROĐENJA __________________________________________________

- DATUM SMRTNOG STRADANJA_______________________________________

- MJESTO SMRTNOG STRADANJA ______________________________________

- KAO PRIPADNIK (navesti postrojbu)____________________________________

-OKOLNOSTI SMRTNOG STRADANJA____________________________________

____________________________________________________________________

I. PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

-SRODSTVO__________________________________________________________

-IME – IME OCA – PREZIME____________________________________________

-DATUM ROĐENJA___________________________________________________

-MJESTO ROĐENJA___________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO ____________________________________________________

-PREBIVALIŠTE ______________________________________________________

-DA LI JE KAŽNJAVAN ________________________________________________

II. PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

-SRODSTVO__________________________________________________________

-IME – IME OCA – PREZIME____________________________________________

-DATUM ROĐENJA___________________________________________________

-MJESTO ROĐENJA___________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO ____________________________________________________

-PREBIVALIŠTE ______________________________________________________

-DA LI JE KAŽNJAVAN ________________________________________________

III. PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

-SRODSTVO__________________________________________________________

-IME – IME OCA – PREZIME____________________________________________

-DATUM ROĐENJA___________________________________________________

-MJESTO ROĐENJA___________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO ____________________________________________________

-PREBIVALIŠTE ______________________________________________________

-DA LI JE KAŽNJAVAN ________________________________________________

IV. PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

-SRODSTVO__________________________________________________________

-IME – IME OCA – PREZIME____________________________________________

-DATUM ROĐENJA___________________________________________________

-MJESTO ROĐENJA___________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO ____________________________________________________

-PREBIVALIŠTE ______________________________________________________

-DA LI JE KAŽNJAVAN ________________________________________________

V. PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA

-SRODSTVO__________________________________________________________

-IME – IME OCA – PREZIME____________________________________________

-DATUM ROĐENJA___________________________________________________

-MJESTO ROĐENJA___________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO ____________________________________________________

-PREBIVALIŠTE ______________________________________________________

-DA LI JE KAŽNJAVAN ________________________________________________

IZA SMRTNO STRADALOG SINA, OCA, BRAČNOG DRUGA, IZVANBRAČNOG

DRUGA, PASTORKA, USVOJENIKA – TRAŽIM DA MI SE PRIZNA PRAVO NA:

1. OBITELJSKU INVALIDNINU
2. POVEĆANU OBITELJSKU INVALIDNINU
-poginuli sin bio je jedino dijete 

-i dijete bez oba roditelja

3. UVEĆANU OBITELJSKU INVALIDNINU
-roditelj, bračni drug koji nema djece ili ima djece koja su nesposobna za 
 privređivanje 

-i dijete bez oba roditelja

(ZAOKRUŽITI ŠTO SE TRAŽI)
                                                                                       ______________________

                                                                                                     p o t p i s        
OBITELJSKA INVALIDNINA
1.Preslik osobne iskaznice
2.Izvadak iz matice rođenih za smrtno stradalog

3.Izvadak iz matice umrlih

4. Izvadak iz matice rođenih za podnositelje

5.Uvjerenje za djecu da su na redovnom školovanju

6.Medicinsku dokumentaciju izdanu od zdravstvene ustanove,liječničke ordinacije ili
   načelnika ratnog saniteta postrojbe koja potječe iz vremena njegova sudjelovanja
   u obrani suvereniteta RH ili iz razdoblja deset godina nakon prestanka     

   sudjelovanja u obrani suvereniteta Republike Hrvatske, a iznimno i nakon tog roka.

7.Za roditelje smrtno stradalog

   - potvrdu o radnom odnosu – ako su zaposleni
NAPOMENA: Za udovicu mlađu od 40 godina koja nema djece ili djecu na redovnom

školovanju potreban je nalaz i mišljenje Liječničke komisije u prvostupanjskom postupku.

