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URED DRŽAVNE UPRAVE U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ŽUPANIJI

                                              Odsjek za rad, zdravstvo i socijalnu skrb

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE SVOJSTVA

                       CIVILNOG INVALIDA DOMOVINSKOG RATA
                         temeljem Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

PREZIME I IME                                                    

podnositelja

DATUM I MJESTO ROĐENJA                           

PREBIVALIŠTE                                                     

OSNOV OSTVARIVANJA                                  

- ranjavanje, ozljeđivanje

     -  bolest

Okolnosti ranjavanja, 

ozljeđivanja, oboljenja

Uz podnesak se prilaže:

1. Uvjerenje o prebivalištu (PU Split)

2. Preslik domovnice i rodnog lista 

3. Dokaz o ranjavanju - ozljeđivanju

· izvješće Policijske uprave o okolnostima ranjavanja

· medicinska dokumentacija o liječenju neposredno nakon ranjavanja

4. Dokaz o oboljenju 

· Medicinska dokumentacija koja potječe iz vremena zlostavljanja odnosno otpusta iz zatočeništva ili iz vremena od 30 dana nakon zlostavljanja, odnosno otpusta iz zatočeništva 

· ako se radi o PTSP medicinska dokumentacija  ne starija od 2 godine nakon zlostavljanja odnosno otpusta iz zatočeništva (članak 24.st.1 Zakona NN 103/03)

5. Dokaz o vremenu provedenom u  zatočeništvu

6. Dokaz da ne ostvaruje naknadu za tjelesno oštećenje (HZZMO Split)

     --------------------------

Potpis podnositelja

