___________________________________

  (ime i prezime podnositelja)

__________________________________

      (adresa)

                                                    URED DRŽAVNE UPRAVE U SPLITSKO-DALMATINSKOJ

                     ŽUPANIJI

                                   SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

                           Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

PREDMET: ZAHTJEV ZA ISPLATU DOSPJELIH 

                     A NEISPLAĆENIH SVOTA NOVČANIH  PRIMANJA

                      temeljem Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

PREZIME I IME

umrle osobe

Datum smrti osobe

Svojstvo umrle osobe:

· ratni – mirnodopski vojni invalid

· civilni invalid rata

· korisnik obiteljske invalidnine

· sudionik rata
                                                                                         _______________________

                                                                                                                 potpis podnostelja

PRILOZI:

1. Smrtni list

2. Vjenčani list

3. rodni list

4. preslik osobne iskaznice

5.   preslik rješenja o nasljeđivanju

