Obrazac br: 06-4-01

Zahtjev podnosi:

	Prezime i ime 

(ime oca) 
	

	JMBG 
	

	Adresastanovanja 
	

	Općina/Grad
	

	Kontakt  

telefon, mobitel,

 e-mail
	

	
	


GRAD MOSTAR

Odjel za društvene djelatnosti
Služba za zaštitu prava branitelja i njihovih obitelji
ZAHTJEV

za priznavanje svojstva ratnog-mirnodopskog vojnog invalida
Bio sam pripadnik  ___________________________________________________________ 

(pripadnost vojnoj formaciji)
u periodu od ___________________________ do _________________________________ .

Dana ________________ godine, ranjen/obolio/povrijeđen sam na taj način što ___________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

(navesti pojedinosti o mjestu i okolnostima ranjavanja – povrjeđivanja – oboljenja)

Prilog: 

1. izvod iz Matične knjige rođenih,

2. izvod iz Matične knjige vjenčanih,

3. izvod iz Matične knjige rođenih za djecu koja su na redovitom školovanju,

4. uvjerenje o državljanstvu,

5. uvjerenje o prebivalištu – potvrda CIPS-a,

6. uvjerenje o nekažnjavanju (PU u mjestu rođenja ili kod nadležnog suda),

7. uvjerenje od Odjela obrane o okolnostima stradavanja,

8. medicinsku dokumentaciju – izvorna medicinska dokumentacija iz perioda stradavanja i novi ljekarski nalazi ne stariji od 6 mjeseci,

9. uvjerenje da nije korisnik naknade za tjelesno oštećenje po nekom drugom osnovu (MIO, Centar za socijalni rad, izjava da nije korisnik invalidnine u inozemstvu).

Napomena: Dokumentacija ne starija od 6 mjeseci.
Mostar, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________
