ZAHTJEV

za priznavanje prava na obiteljsku invalidninu
iza osobe koja je poginula, umrlaili nestala kao
pripadnik hrvatske domobranske vojske od
17. 04. 1941. do 15. 05. 1945.

A. Podaci za osobu za koju seizvodi pravo

1. Prezime imeocaiime

2. Ime, djevojacko prezime majke

3. Dan, mjeseci godinarodenja

4. Kadai gdjejemobiliziran
u hrvatsku voojsku

5. Naziv postrojbe kojoj je pripadao u
vrijeme pogibije odnosno ranjavanjai
kada je dodlo do pogibelji-ranjavanja

6. Svojstvo/¢in/ u postrojbi u vrijeme
pogibelji-ranjavanja

7. Dalijelijeceni gdje od ranjavanja
koje jeimalo za podljedicu smrt

B. Podaci o podnositelju zahtjeva

1. Prezime imeocaiime

2. Ime, djevojacko prezime majke

3. Dan, mjeseci godinarodenja

4. Jedinstveni mati¢ni broj gradana

5. Prebivaliste, mjesto, op¢ina

6. Drzavljanstvo

7. Srodstvo s osobom od koje seizvodi pravo /dijete,udova,otac,majka/

U dana
Zahtjevu prilazem:

1.

2.

potpis podnositelja zahtjevai puna adresa



