(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjgo rodenja)

(broj liéne karte - MUP)

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU,
— DRUSTVENE DJELATNOSTI, CIVILNU
(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana) ZAST'TU | ZAJEDN'CKE POSLOVE
OPCINE FOJNICA

(kontakt telefoni: kuéni, na poslu)

PREDMET: Zahtjev za priznavanje svojstva ratnog vojnog invalida

- Ime - ime oca i prezime

- Datum i mjesto rodenja

- Drzavljanstvo

- Prebivaliste

- Djelatni sastav

- PriGuvni sastav

- Datum ranjavanja, potvrde, ozljede

- Mjesto ranjavanja, potvrde , ozljede

- U koji dio tijela je: ranjen - povrijeden - ozlijeden

- Okolnosti ranjavanja, povrede, ozljede

U vrijeme ranjavanja, povrede , ozljede bio pripadnik postrojbe

Obrazac 06211101



- Zdravstvena ustanova gdje je lijeCen

- Za koju bolest trazi priznanje svojstva vojnog invalida.

- Kada je bolest nastala,pogorSala se i ispoljila

- Pod kojim okolnostima

- Jeli kaznjavan i za koje KD

- Je li ostvario noc€anu naknadu za tjelesno o3tecenje po propisima o MIO

-Je li ostvari dodatak za njegu i pomo¢ druge osobe po drugim propisima

Zahtjevu prilazem:

1. lzvod iz matiCne knjige rodenih

2. Uvjerenjue o drzavljanstvu

3. uvjerenje o prebivalistu

4. Uvjerenje o pripadnosti postrojbi

5. Uvjerenje o okolnostima stradavanja, povredivanja, ozljedivanja, oboljenja od
nadlezne postrojbe ( mjesto dogadaja, vrijeme dogadaja, stradavanje - izvrSenje
duznosti, postupanje po pravilima sluzbe i drugo)
Medicinska dokumentacija
Uvjerenje o neprimanju naknade za tjelesno oSteenje po drugom osnovu od Fonda
MIO
Uvjerenje o nekaznjavanju
Nalaz i miSljenje vojno invalidske komisije o utvrdenom stupnju invaliditeta / ako ga
posjeduje)

U Fojnici, Potpis podnosioca zahtjeva
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