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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 utvrđivanje novog postotka vojnog invaliditeta (malodobni dragovoljac) 

Rješenjem broj ________________________od ________________ godine koje je  donijela/lo _________________________________________________ priznato mi je pravo:                       


(navesti naziv organa koji ga je donio)

· Ratnog vojnog invalida                                Grupa: ___________

                                                                      Postotak:_______________

                                                                                  Ortopedski dodatak ________   stupnja
                                                                                                                           Njega i pomoć druge osobe______stupnja
Kao osnov za priznavanje invaliditeta je uzeto:       

· Ranjavanje                                                       

· Zarobljavanje

· Povreda

· Oboljenje

U skladu sa člankom 1.Pravilnika o izmjeni pravilnika o ocjeni vojnog invaliditeta („Službene novine Federacije BiH“, broj 34/18), podnosim zahtjev za utvrđivanje novog postotka vojnog invaliditeta, te tražim da mi se kao:

Ratnom vojnom invalidu koji je kao maloljetnik dragovoljno stupio u Oružane snage, poveća postotak vojnog invaliditeta. 

Uz zahtjev prilažem:

1. Rješenje o priznatom statusu RVI-a,

2. Nalaz i mišljenje Ljekarske komisije za ocjenu invaliditeta broj: ______________________________od _______________

Mostaru, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________
