VLOŽNIK / KÉRELMEZŐ
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EMŠO stranke /  PESzSz

zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec / törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott

naslov / cím ___________________________________
telefon __________________________________
UPRAVNA ENOTA/ KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_____________________________________
ZAHTEVA ZA PRIZNANJE PRAVICE DO POGREBNINE 

PO ZAKONU O VOJNIH VETERANIH
KÉRELEM TEMETKEZÉSI KÖLTSÉGEK UTÁNI JOGOSULTSÁG

ELISMERÉSÉRŐL A HÁBORÚS VETERÁNOKRÓL SZÓLÓ TÖRVÉNY ALAPJÁN
Podpisani-a ________________________________________ rojen-a dne ____________________, 

Alulírott
születés ideje

stanujoč-a ________________________________________________,
lakóhely

številka osebnega računa ____________________________, odprtega pri _____________________,
személyi számlaszám
pénzintézet címe
prosim za priznanje pravice do pogrebnine po umrlem vojnem veteranu (ustrezno podčrtati): / kérem elismerni háborús veterán temetkezési költségei megtérítését (megfelelőt aláhúzni):

s priznano pokojninsko dobo v dvojnem trajanju od leta 1941 neprekinjeno do 15. 5. 1945, borcu za severno mejo, vojnemu dobrovoljcu, organizatorju narodne zaščite, odlikovancu z najvišjim državnim odlikovanjem. / 1941 –től 1945. 5. 15 –ig megszakítás nélkül kétszeresen számított nyugdíjidővel rendelkező, az északi határ harcosa, katonai önkéntes, nemzeti védelem szervezője, legmagasabb állami kitüntetésben részesülő . 

	Podatki, ki jih pridobi organ / A szerv által beszerzendő adatok:
	Priloženo
	/Mellékelve

	1. Podatke o priznanju statusa vojnega veterana za umrlega / Az elhunyt háborús veterán státusa elismerésének adatai
	DA/IGEN
	NE/NEM

	2. Podatke iz matične knjige umrlih za umrlega vojnega veterana / Az elhunyt háborús veterán halotti anyakönyvi kivonatának adatai
	DA/IGEN
	NE/NEM

	3. Podatke o pravici do pogrebnine po predpisih o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in njeni višini / Adatok az egészségvédelem és egészségügyi biztosítás alapján megitélt temetkezési költségek összegéről.
	DA/IGEN
	NE/NEM


	Prilagam naslednje priloge / A következő mellékleteket csatolom:
	Priloženo
	/ Mellékelve

	1. Dokazila o plačilu stroškov pogreba / A befizetett temetési költségek igazolásai
	DA/ IGEN
	NE/ NEM

	2. Dokazilo o pravici in višini pogrebnine po predpisih o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju / Igazolás a jogosultságra az egészségvédelem és egészségügyi biztosítás alapján megitélt temetkezési költségek összegére
	DA/ IGEN
	NE/ NEM

	3. Dokazila o kritju stroškov prevoza posmrtnih ostankov vojnega veterana / A háborús veterán földi maradékai szállítási költségének rendezéséről szóló igazolás
	DA/ IGEN
	NE/ NEM


     Datum:___________________                                                   _______________________

     Dátum:

(podpis vložnika/kérelmező aláírása)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI, v skladu s 24. členom ZVV.
A beadvány a HRT 108.szak. értelmében, a HVT 24.szak. összhangban, illetékmentes.

