_________________________________

           (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 utvrđivanje novog  postotka oštećenja organizma  

Molim Naslov da provede postupak temeljem članka 83. Zakona 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) radi utvrđivanje novog postotka oštećenja organizma budući su nastupile promjene koje su od utjecaja na postotak oštećenja.                      

Zahtjev podnosim nakon isteka roka od dvije godine od dana donošenja konačnog rješenja.

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________                                               

OSNOV ZA OSTVARIVANJE:

- ratni vojni invalid __________________  skupine

- mirnodopski vojni invalid ___________   skupine

- civilni invalid rata __________________  skupine
Uz podnesak se prilaže:
-  Preslika osobne iskaznice 
- Novija medicinska dokumentacija vezana za oštećenje organizma koje je bilo predmet prethodnog postupka (izdana nakon prethodnog izlaska pred tijelo vještačenja u Splitu)
- Drugi dokazi
SVI DOKAZI POTREBNI SU U IZVORNIKU I PRESLICI. NAKON UVIDA U IZVORNIK I OVJERE PRESLIKA, IZVORNICI SE VRAĆAJU STRANCI   
Split,  ____________________                                            ___________________________

                                                                                       potpis podnositelja

