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GRAD MOSTAR

Odjel za društvene djelatnosti
Služba za zaštitu prava branilaca i njihovih porodica
ZAHTJEV

za utvrđivanje novog postotka vojnog invaliditeta

Rješenjem broj __________________________________ od ______________ godine koje je 

donio _____________________________________________________ priznato mi je pravo:

                           (navesti ime organa koji ga je donio)

(označiti odabrano)

· Ratnog vojnog invalida                                   Grupa: ___________.

· Mirnodopskog vojnog invalida                       Postotak: _________.

Kao osnova za priznavanje invaliditeta je uzeto:       Ortopedski dodatak ________   stupnja

· Ranjavanje                                                       Njega i pomoć ____________  stupnja

· Zatočenje

· Povreda

· Oboljenje

Obzirom da mi je došlo do pogoršanja zdravstvenog stanja zbog gore navedenog i da je protekao rok od dvije godine (za ranjavanje i povredu) odnosno četiri godine (za oboljenje) od pravomoćnosti gore navedenog rješenja, zahtijevam da mi se utvrdi novi postotak vojnog invaliditeta.

Uz zahtjev prilažem:

1. Medicinsku dokumentaciju od liječnika specijaliste (ne starija od 6 mjeseci),

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

Zahtjev se može podnijeti i ranije, prije isteka navedenih rokova (2 odnosno 4 godine) zbog:

· Kirurškog odstranjenja organa,

· Kirurškog zahvata na vitalnom organu,

· Dekompenzacije srca, jetre, pluća, bubrega, pankreasa, paralize živaca,

· Aktivna tuberkuloza,

· Gubitak ili teško oštećenje parnog organa.

Mostar, _________ god.





Podnositelj zahtjeva










_________________
