_________________________________

           (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  izdavanje uvjerenja iz službene evidencije  
                      temeljem  Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata
Molim da mi  izdate uvjerenje o podacima iz evidencije koju vodi vaš Odjel temeljem  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)
1. o statusu ______________________________________________________

2. o statusu člana obitelji iz čl. 12. Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata 

3. o korištenju i visini prava iz Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

4. o nekorištenju prava iz Zakona o zaštiti vojnih i civilnih invalida rata

5. _____________________________________________________________________
radi

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Split, __________________                                         _____________________________

                                                                      potpis podnositelja

