GRAD GRACANICA

Ime (ime jednog roditelja) Prezime
Primljeno:

Org_jedinicalKlas.oznaka| Redni broj| Godina

Adresa (ulica i broj)

Mjesto, postanski broj

Kontakt telefon ~
S[_UZBA ZA UPRAVU,
JMBG DRlJSTVENE DJELATNO§TI,
BORACKO INVALIDSKU ZASTITU |

ZAJEDNICKE POSLOVE

Broj licne-osobne karte

Zahtjev za pomo¢ u slucaju smrti udovi, djeci ili roditelju umrlog ratnog vojnog

PREDMET: . .
invalida

Molim da mi se prizna pravo na jednokratnu nov€anu pomoc iza umrlog ratnog vojnog invalida a mog:

[] supruga,
] oca,
[] sina

PRILOZI:

[] Reviziono riedenje o priznatom pravu na porodiénu invalidninu iza umrlog invalida,
[] Izjava lica koje je ostvarilo pravo na porodiénu invalidninu, ovjerena od strane nadleznog organa,
da je sa umrlim zivjeo/la u zajednickom domacinstvu sve do njegove smrti,
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[

GraCanica, . godine
Podnosilac zahtjeva






