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REPUBLIKA HRVATSKA
URED DRZAVNE UPRAVE
U VARAZDINSKOJ ZUPANIJI
Sluzba za drustvene
djelatnosti

PREDMET: 1Z

TELEFON

ZAHTJIEV ZA PRIZNAVANJE STATUSA MIRNODOPSKOG VOJINOG

INVALIDA
IME-IME OCA-PREZIME
DATUM RODENJA JMBG
DRZAVLJANSTVO
PREBIVALISTE

Kada je stupio naodsluzenje vojnog rokai gdje

Kadajeotpusteniz HV

Razlog otpustanjaiz HV : dan, mjeseci godina

na koji nacin:

u kojem mjestu:

DATUM RANJAVANJA, POVREDE, OZLJEDE

U KOJI DIO TIJELA JE ranjen, povrijeden, ozljeden

OKOLNOSTI RANJAVANJA, POVREDE, OZLJEDE

Po ¢ijem nalogu jeizvodio zadatak:

ZDRAVSTVENA USTANOVA GDJE JE LIJECEN

ZA KOJU BOLEST TRAZI PRIZNAVANJE MV




KADA JE BOLEST NASTALA, POGORSALA SE

POD KOJIM OKOLNOSTIMA

Kada je onesposobljen za sluzenje vojnog rokai od koje Novacke komisije

DA LI JEKAZNJAVAN | ZA KOJE KD

DA LI JE OSTVARIO NOVCANU NAKNADU zatjelesno o&teéenje po propisima o

mirovinskom i invalidskom osiguranju

DA LI JE OSTVARIO DODATAK NA NJEGU | POMOC DRUGE OSOBE PO DRUGIM

PROPISIMA

Varazdin,

POTPIS




