________________________________________OIB:________________

(IME i PREZIME, ime oca ili majke)

____________________________________________________________
(adresa prebivališta i broj pošte)

____________________________________________________________
(datum i godina rođenja)

____________________________________________________________
(broj telefona / mobitela)







VARAŽDINSKA ŽUPANIJA






Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,







civilno društvo i hrvatske branitelje
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE – UVJERENJA


Sukladno Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji  ("N.N." broj: 121/2017., 98/2019., 84/2021. i 156/2023.) molim gornji naslov za izdavanje potvrde – uvjerenja o statusu HRVI iz Domovinskog rata.
__________________________________________________________________________

(navesti % oštećenja organizma i status – trajno ili privremeno)

Potvrda – uvjerenje mi je potrebno u svrhu________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________.

U Varaždinu,__________________.

                          (navesti datum)








_________________________________








          (potpis podnositelja zahtjeva)











___________________________________________  OIB:________________

(IME i PREZIME, ime oca ili majke)

________________________________________________________________
(adresa prebivališta i broj pošte)

________________________________________________________________
(datum i godina rođenja)

________________________________________________________________
(broj telefona / mobitela)







VARAŽDINSKA ŽUPANIJA







Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,







civilno društvo i hrvatske branitelje
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE – UVJERENJA


Sukladno Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji ("N.N." broj: 121/2017., 98/2019., 84/2021. i 156/2023.) molim gornji naslov za izdavanje potvrde – uvjerenja o statusu člana obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata.

__________________________________________________________________________

(navesti smrtno stradalog hrvatskog branitelja po kojem se ostvaruje pravo)

Potvrda – uvjerenje mi je potrebno u svrhu________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________.

U Varaždinu,__________________

                          (navesti datum)








_________________________________







                      (potpis podnositelja zahtjeva)
