_________________________________

           (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 njegu i pomoć druge osobe                 
Molim Naslov da provede postupak temeljem članka 17. 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 priznavanja prava na dodatak za njegu i pomoć druge osobe.  
U radnom sam odnosu: (zaokružiti)                                            DA

NE

Korisnik/ca sam prava na mirovinu: (zaokružiti)                       DA

NE

Podaci  opunomoćenika - zakonskog zastupnika – skrbnika____________________________

  ___________________________________________________________________________
(ime i prezime, adresa prebivališta, broj telefona)
Osnova za ostvarivanje:

- Ratni vojni invalid_____ skupine

- Mirnodopski vojni invalid_____ skupine

- Civilni invalid rata_____ skupine

Napomena: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

U prilogu:

- medicinska dokumentacija o oštećenju organizma neovisnom o ratnom vojnom invaliditetu
- drugi dokazi
IZJAVA O SUGLASNOSTI

Upoznat/a sam da se sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ broj 42/18) i Općom uredbom o zaštiti podataka (EU 2016/679) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo za ostvarivanje gore navedenog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.
Split, ______________________________                       __________________________                                                                                                           
                                                                                                       potpis podnositelja
SVI DOKAZI POTREBNI SU U IZVORNIKU I PRESLICI. NAKON UVIDA U IZVORNIK I OVJERE PRESLIKA, IZVORNICI SE VRAĆAJU STRANCI   
