_____________________________________

(ime i prezime supruge i datum rođenja)

__________________________________________________
 (ime i prezime punoljetnog djeteta i datum rođenja)

_________________________________________________

 (ime i prezime punoljetnog djeteta i datum rođenja)

_________________________________________________

 (ime i prezime punoljetnog djeteta i datum rođenja)

_____________________________________

(adresa)

________________________________

(telefon)

URED DRŽAVNE UPRAVE

U ŠIBENSKO-KNINSKOJ ŽUPANIJI

SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

Odsjek hrvatskih branitelja

i članova njihovih obitelji

Š I B E N I K

Z A H T J E V

ZA PRIZNAVANJE STATUSA ČLANA OBITELJI  SMRTNO  STRADALOG HRVATSKOG  BRANITELJA  IZ  DOMOVINSKOG RATA I

ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA OBITELJSKU INVALIDNINU

Moj suprug/otac ____________________________________ rođen _______________ poginuo je – umro – nestao dana  ____________________________________________ 

U braku imamo  ______ djece.

PODACI ZA DJECU:

1.  _________________________________________________ rođ. ____________________________

2. _________________________________________________ rođ. ____________________________

3. _________________________________________________ rođ. ____________________________

4. _________________________________________________ rođ. ____________________________

5. _________________________________________________ rođ. ____________________________

U Šibeniku, _____________________



PODNOSITELJ  ZAHTJEVA:

                                                                                                 supruga     _____________________________

                                                                                   punoljetno dijete    _____________________________

                                                                                   punoljetno dijete    _____________________________

