____________________________________


  (ime i prezime)

____________________________________


       (adresa)

 






_________________________________

PREMET________________________________iz__________________________________

        ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU

PODACI ZA POGINULOG, UMRLOG, NESTALOG U RATU ZA OBRANU SUVERENITETA HR H-B

-IME-IME OCA-PREZIME____________________________________________________

-DATUM IMJESTO ROĐENJA_________________________________________________

DATUM POGIBIJE, SMRTI, NESTANKA________________________________________

-MJESTO POGIBIJE__________________________________________________________

-KAO PRIPADNIK (OS HR H-B)_______________________________________________

-OKOLNOSTI POGIBIJE, SMRTI, NESTANKA___________________________________

___________________________________________________________________________

PODACI ZA PODNOSITELJA ZAHTJEVA I KORISNIKE PRAVA

-IME-IME OCA-PREZIME____________________________________________________

-DATUM I MJESTO ROĐENJA________________________________________________

-DRŽAVLJANSTVO_________________________________________________________

-PREBIVALIŠTE____________________________________________________________

-JE LI KAŽNJAVAN_________________________________________________________

-ČLANOVI OBITELJI KORISNICI PRAVA

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

_____________________________ rođ_______________u __________________________

IZA POGIBIJE, SMRTI, NESTANKA,SINA, OCA, BRAČNOG DRUGA, IZVANBRAČNOG DRUGA, PASTORKA, USVOJENIKA – TRAŽIM DA MI SE PRIZNA PRAVO NA:

-    obiteljsku invalidninu

· povećanu obiteljsku invalidninu (poginuli sin bio jedino dijete)

· uvećanu obiteljsku invalidninu

(roditelj, bračni drug koji nema djece ili ima djece koja su nesposobna za privređivanje i dijete bez oba roditelja)

(zaokružiti što se traži)

U _________________________,________godine.                           ____________________











      (potpis)

ZAHTJEVU PRILAŽEM:

1. Izvod iz MK umrlih

2. Uvjerenje o okolnostima pogibije

3. Izvod iz MK rođenih za podnositelja zahtjeva

i ostale korisnike prava

4. Izvod iz MK vjenčanih (za supružnika)

5. Uvjerenje o državljanstvu

6. Uvjerenje o nekažnjavanju

7. Uvjerenje o ne primanju naknade po istom osnovu iz Fonda MIO

