ZAHTJEV ZA UTVRDIVANJE NOVOG % OSTECENJA ORGANIZMA
TEMELJEM POGORSANJA ZDRAVSTVENOG STANJA

IME — IME OCA — PREZIME

OIB DRZAVLJANSTVO

DATUM I MJESTO RODENJA

PREBIVALISTE, TELEFON

U DOMOVINSKOM RATU BIO PRIPADNIK ORUZANIH SNAGA RH (postrojbe):

I RANJAVANJE ILI OZLJEDA

DATUM RANJAVANJIA / OZLJIEDIVANJA

MJESTO RANJAVANJA / OZLJEDIVANJA

KOJI DIO TIJELA JE RANJEN / OZLJEDEN

OPIS UZROKA I OKOLNOSTI RANJAVANJA / OZLJEDIVANJA

U VRIJEME RANJAVANJA / OZLJEDIVANJA BIO PRIPADNIK:

II. BOLEST, POGORSANJE BOLESTI ODNOSNO POJAVA BOLESTI KAQ
NEPOSREDNA POSLJEDICA SUDJELOVANJA U OBRANI SUVERENITETA RH

ZA KOJU BOLEST TRAZI UTVRPIVANJE NOVOG % OSTECENJA ORGANIZMA

OD KADA SE BOLEST POGORSALA

POD KOJIM OKOLNOSTIMA SE BOLEST POGORSALA

ZDRAVSTVENA USTANOVA GDJE JE LIJECEN




1II. DATUM ZATOCENJA I OTPUSTANJA IZ NEPRIJATELJSKOG ZATVORA/LOGORA
ILI DRUGOG NEPRIJATELJSKOG OBJEKTA ' '

NAZIV ZATVORA/LOGORA

DA LI JE VEC OSTVAREN STATUS INVALIDA I AKO JE, POD KOJIM OKOLNOSTIMA
JE ZADOBIVENQ OSTECENJE ORGANIZMA:

-U OBRANI SUVERENITETA RH

-NA ODSLUZENJU OBVEZNOG VOJNOG ROKA
-MVIU VEZI S RATNIM DOGADAJEM
=CIVILNI INVALID RATA (CIR)

DA LI JE SUDSKI KAZNJAVAN DA NE

DA LI JE OSTVARIO NOVCANU NAKNADU ZA TJELESNO OSTECENJE PO
PROPISIMA O MIROVINSKOM 1 INVALIDSKOM OSIGURANJU DA NE

RADNI STATUS: ZAPOSLEN - U MIROVINI - NEZAPOSLEN

potpis

POPIS PRILOZENIH DOKUMENATA UZ ZAHTJEV:

- PRESLIK OSOBNE ISKAZNICE

- PRESLIK MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O LIJECENJU NAKON
RANJAVANJA ILI OZLJEDE, PA DO PODNOSENJA ZAHTJEVA

- PRESLIK MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O LIJECENJU BOLESTI
U KONTINUITETU OD POJAVE BOLESTI DO PODNOSENJA ZAHTJEVA

- LIJECNICKI KARTON (kopiran i ovjeren od strane izabranog lijecnika)

NAPOMENA: PRILIKOM PREDAJE NAVEDENIH PRESLIKA DOKUMENATA
PONLJETI I IZVORNIKE ISTIH DOKUMENATA RADI OVJERE. IZVORNICI SE
NAKON OVJERE PRESLIKA VRACAJU STRANCI.




