_____________________________________

        (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 POVEĆANJE STUPNJA INVALIDITETA 

                         temeljem Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata
	
	

	
	

	
	


PREZIME I IME                                                

podnositelja

DATUM I MJESTO ROĐENJA                       

PREBIVALIŠTE                                                 

OSNOV OSTVARIVANJA

· ratni vojni invalid _____ skupine

· mirnodopski vojni invalid _____ skupine

· civilni invalid rata _____ skupine
· civilni invalid domovinskog rata _____ skupine  

Uz podnesak se prilaže:

1. Obrazac 15 

2.  Nalazi liječnika specijaliste  

U Splitu,   ____________________                                                           ---------------------------------

                                                                                                                                             Potpis podnositelja

