__________________________

         ( ime i prezime)

__________________________

             (adresa)

                                                                URED DRŽAVNE UPRAVE U 

                                                               SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI

                                                                Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA OPSKRBNINU
                     temeljem Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

PREZIME I IME

podnositelja

DATUM I MJESTO ROĐENJA

ADRESA

OSNOV OSTVARIVANJA

· korisnik osobne invalidnine

· korisnik obiteljske invalidnine

· sudionik rata

Split, ____________                                                                     --------------------------

                                                                                            Potpis podnositelja

Uz podnesak se prilaže:

1. Uvjerenje o prebivalištu (PU Split)

2. Preslik domovnice, rodnog lista, vjenčanog lista, smrtnog lista (po potrebi)

3. Pravomoćno rješenje o priznatom dvostrukom stažu

4. Dokaz da ne ostvaruje mirovinu (HZZMO Split)

5. Dokaz da ne obavlja obrt (Ured za gospodarstvo)

6. Dokaz da nema prihoda (Porezna uprava)

7. Dokaz da je/nije posjednik zemljišta (Ured za katastar)

8. Dokaz da ne ostvaruje socijalnu pomoć

9. Dokaz o sastavu kućanstva 

