VLOŽNIK/ KÉRELMEZŐ
Ime in priimek stranke/ Az ügyfél vezeték- és utóneve

____________________________

EMŠO/ PESZSZ

Naslov/Cím
Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec/

törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy
UPRAVNA ENOTA/ KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_____________________________

ZAHTEVAZA PRIZNANJE STATUSA ŽRTVE VOJNEGA NASILJA – OTROK 
KÉRELEM HÁBORÚS ERŐSZAK GYEREKÁLDOZATÁNAK 

JÁRÓ STÁTUS UTÁNI JOGOSULTSÁG ELISMERÉSÉRE

Podpisani/a_______________________________________________________________________,

Alulírott


rojen/a dne ________________, kraj rojstva _____________________________________________,

születési idő
születési hely
davčna št. _________________ stanujoč-a _____________________________________________,

adószám
lakcím

uveljavljam priznanje statusa žrtve vojnega nasilja kot otrok, katerega starš je:
érvényesítem háborús erőszak áldozatának járó státus elismerését mint olyan gyerek, akinek a szülőjét:
(ustrezno obkrožite) / (a megfelelőt karikázza be):
1. bil ubit kot pripadnik bivše jugoslovanske vojske; 

a volt jugoszláv hadsereg tagjaként ölték meg;

2. padel, umrl ali bil ubit zaradi sodelovanja v NOB Slovenije;
3. elesett, meghalt vagy megölték a szlovén népfelszabadító harcban vállalt szerepe miatt;

4. umrl ali bil pogrešan v okoliščinah za priznanje statusa žrtve vojnega nasilja;
halála, vagy eltűnése indokolta a háborús erőszak áldozata státus elismerését;

5. bil ubit kot talec;
túszként ölték meg;
6. umrl, bil ubit ali pogrešan zaradi nasilnih dejanj ali prisilnih ukrepov drugih oboroženih sil.
más fegyveres erők erőszakos cselekedetei vagy kényszerintézkedései következtében halt meg, ölték meg vagy tűnt el.
Kratek opis nasilnega dejana oz prisilnega ukrepa:

Az erőszakos cselekedet, ill. kényszerintézkedés rövid leírása:
Predlagam zaslišanje naslednjih prič / A következő tanúk meghallgatását javaslom:

1.__________________________________________________________________________
(ime in priimek, naslov stalnega bivališča / (családi név és utónév, állandó lakhely címe)
2.__________________________________________________________________________
(ime in priimek, naslov stalnega bivališča / (családi név és utónév, állandó lakhely címe)

	V dokaz lahko predložite / A következő okmányokat mellékelheti:
	Priloženo/ Mellékelve

	1. Listine o prisilnih ukrepih ali nasilnih dejanjih nad starši /  Dokumentumok a szülők kárára elkövetett erőszakos cselekedetekről vagy kényszerintézkedésekről
	Da/ Igen
	Ne/ Nem


	Organ pridobi naslednje podatke/ Az ügyintéző szerv által beszerzendő adatok:
	Priloženo/ Mellékelve

	2. Podatki iz rojstne oziroma poročne matične knjige / Születési, ill. házassági anyakönyvi kivonatok
	Da/ Igen
	Ne/ Nem

	3. Podatki iz matične knjige umrlih za starše / A szülők halotti anyakönyvi kivonatai
	Da/ Igen
	Ne/ Nem

	4. Podatki o družinski invalidnini po padlih ali med vojno umrlih starših / A háború alatt elesett vagy elhunyt szülők utáni családi rokkantnyugdíj adatai
	Da/ Igen
	Ne/ Nem


Datum/ Dátum:__________________                            

_______________________


(podpis vložnika/a kérelmező aláírása)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVI, v skladu z 20. členom ZŽVN./ A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján, összhangban a HEÁT 20. szak.
