_________________________________

           (ime i prezime podnositelja)

_________________________________

            (datum i mjesto rođenja)

_________________________________

            (OIB)

_________________________________

(adresa prebivališta - navesti adresu sa osobne iskaznice, ukoliko se razlikuje od adrese na kojoj korisnik boravi navesti obje adrese,  tel./mob.)

             SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA

       Upravni odjel za hrvatske branitelje, civilnu   

                          zaštitu i ljudska prava
PREDMET: Zahtjev za  obustavom isplate osobne invalidnine koju primam   
                      temeljem  Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata
Zbog priznavanja prava sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi  (''Narodne novine'', broj 157/13, 152/14, 99/15, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20 i 138/20) odričem se isplate osobne invalidnine u iznosu od __________ kn mjesečno, zaključno    s ___________ do daljnjeg, koju imam temeljem statusa sukladno Zakonu o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata (''Narodne novine'', broj 33/92, 77/92, 58/93, 2/94, 76/94, 108/95, 82/01, 103/03,148/13 i 98/19). 
Upoznat/a sam s činjenicom da odricanjem od prava na osobnu invalidninu gubim i prava na osnovi oštećenja organizma propisana Zakonom o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata.
Split, __________________                                         _____________________________

                                                                      potpis podnositelja

