_____________________________________
( Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

OIB:__________________________________

______________________________________
(Prebivalište-Boravište)

______________________________________

Kontakt:____________________________

	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


Z  A  H  T  J  E  V
za isplatu dospjelih a neisplaćenih iznosa novčanih prava iza pokojne/pokojnog 

_______________________________



	Molim da mi se isplate dospjeli, a neisplaćeni iznosi:

_________________________________________________________________________
        (Navesti vrstu prava)

iza pok. _______________________________________________________________________,

a temeljem pravomoćnog Rješenja o nasljeđivanju koje prilažem.

	Molim uplatu na tekući račun u _______________________________________banci,

IBAN:____________ __________________________________________________________.



	Podnositelj / podnositeljica zahtjeva

	__________________________________


Zahtjevu prilažem: 
1. presliku Osobne iskaznice,
2. presliku Ugovora o tekućem računu ili kartice tekućeg računa,
3. presliku pravomoćnog rješenja o nasljeđivanju
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