_________________________________

           (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 priznavanje prava na dodatak za  pripomoć u kući
Molim da mi temeljem  članka 47. Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rat (''Narodne novine'', broj 33/92, 77/92, 58/93, 2/94, 76/94, 108/95, 82/01, 103/03, 148/13 i 98/19) priznate pravo na dodatak za  pripomoć u kući kao korisniku zajamčene minimalne naknade, a zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju. 

Izjavljujem da nisam korisnik dodatka za pripomoć u kući i dodatka za njegu i pomoć druge osobe po ovome Zakonu ili po drugim propisima.

Imam ostvaren status: (zaokružiti)

a) ratni vojni invalid ______ skupine

b) mirnodopski vojni invalid _______ skupine 

c) civilni invalid rata _______ skupine 

d) korisnik obiteljske invalidnine 

e) sudionik rata

f) udovica sudionika rata 

Napomena: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Uz podnesak se prilaže:

- Preslika osobne iskaznice

- Rješenje Centra za socijalnu skrb o priznatom pravu na ZMN (s potvrdom izvršnosti)

- Potvrda Centra za socijalnu skrb da nije korisnik doplatka za  pomoć i njegu

- Liječnički nalazi 

- Drugi dokazi

Split, __________________                                                    _________________________

                                                                                                           potpis podnositelja
