_____________________________________
    ( ime i prezime )

_____________________________________
    (datum rođenja) 

_____________________________________
     (OIB)

_____________________________________
        ( adresa prebivališta)	

_____________________________________
 (tel. / mob.)

U Koprivnici, ___________________  _________________________
                                                                                                            	                                                                                          
	KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
	UPRAVNI ODJEL ZA OBRAZOVANJE, ZDRAVSTVO, 
	SOCIJALNU SKRB I HRVATSKE BRANITELJE
	ODSJEK ZA ZDRAVSTVO I HRVATSKE BRANITELJE
	 IZ DOMOVINSKOG RATA
	ANTUNA NEMČIĆA 5, 48000 KOPRIVNICA

                    PREDMET: Zahtjev za izdavanje potvrde o statusu


Molim gornji naslov da mi izda:

1. potvrdu o statusu  HRVI iz Domovinskog rata  _____ skupine sa _______% oštećenja organizma – ___________(trajno / privremeno).

2. potvrdu o statusu člana obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja


navesti ime, prezime i status  stradalog (branitelj, pirotehničar ili umrli HRVI)

status stranke prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog  rata i članovima njihovih obitelji

koja  mi je potrebna u svrhu:
a) dokazivanja statusa u postupku ostvarivanja prava na oslobođenje od plaćanja upravnih, sudskih i javnobilježničkih pristojbi  (______ primjerka)

b) ______________________________________________________________
upisati drugu svrhu

     PODNOSITELJ/ICA   ZAHTJEVA
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