PREDMET: ________________________________ iz ___________________________




/ime i prezime/


            /mjesto/





  ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE




NOVOG  POSTOTKA OŠTEĆENJA ORGANIZMA




    HRVI    -    MVI    (zaokružiti)  
1. PREZIME, IME, OČEVO IME _______________________________________________

2. DATUM I MJESTO ROĐENJA ______________________________________________

3. PREBIVALIŠTE ___________________________________________________________

4. RADNO-PRAVNI STATUS _________________________________________________

5. JMBG: ______________________________OIB:_________________________________

6. TELEFON – MOBITEL _____________________________________________________

7.  PREDMET PRETHODNOG POSTUPKA:

    RANJAVANJE  -  OZLJEĐIVANJE  - BOLEST – ZATOČENIŠTVO (zaokružiti)

· postrojba i dužnost______________________________________________________

· mjesto  i datum ________________________________________________________

· okolnosti _____________________________________________________________

· dio tijela koji je ranjen – ozlijeđen,

odnosno vrsta bolesti ____________________________________________________

Zahtjev podnosim nakon isteka zakonskog roka od donošenja izvršnog rješenja (HRVI) odnosno konačnog rješenja (MVI) po mojem prethodnom zahtjevu za priznavanje statusa:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________









_____________________










     /podnositelj zahtjeva/

POTREBNI DOKAZI:

1. Potvrda o neprimanju naknade za tjelesno oštećenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,

2. Dokaz o radno-pravnom statusu – ovaj dokaz potreban je samo za HRVI 
            - za umirovljenike: rješenje o mirovini 

            - za zaposlene: potvrda o radnom odnosu

            - za nezaposlene:   I. potvrda HZ za mirovinsko osiguranje o neprimanju mirovine           


     II. izvod iz matične evidencije HZ za mirovinsko osiguranje kao dokaz   da   podnositelj  zahtjeva  nije  prijavljen na mirovinsko osiguranje (tj. da nije u radnom odnosu)  ZA NEZAPOSLENE POTREBNE SU OBJE POTVRDE!

3. Novija medicinska dokumentacija vezana za oštećenje organizma koje je bilo predmet prethodnog postupka (izdana nakon prethodnog izlaska pred tijelo vještačenja u Splitu),
SVI DOKAZI POTREBNI SU U IZVORNIKU I PRESLICI. NAKON UVIDA U IZVORNIK I OVJERE PRESLIKA, IZVORNICI SE VRAĆAJU STRANCI
