VLOŽNIK/KÉRELMEZŐ

ime in priimek / név és utónév
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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 STATUSA VOJNEGA INVALIDA
KÉRELEM HADIROKKANT STÁTUSÁNAK ELISMERÉSÉRE


Podpisani ________________________________ stanujoč-a _______________________________, 
Alulírott	lakóhely 

rojena-a dne _______________ v/na ___________________________,
születés ideje	helye 	

vlagam zahtevo za priznanje statusa vojnega invalida. / hadirokkant státusának elismerését kérelmezem.


Ustrezno obkrožite / Karikázza be a megfelelőt:
- vojaškega vojnega invalida / katonai hadirokkant
- vojaškega mirnodobnega invalida / katonai békeideji rokkant
- civilnega invalida vojne / civil hadirokkant


Navedba okoliščin nastanka okvare zdravja zaradi poškodbe, bolezni ali poslabšanja bolezni: 
A sérülés következtében beállt egészségromlás, betegség vagy betegség – rosszabbodás keletkezésének körülményei:
	





















Predlagam zaslišanje naslednjih prič: / A következő tanúk meghallgatását indítványozom: 

1._______________________________________________________________
    (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča / családi név és utónév, állandó lakóhely címe)


2._______________________________________________________________
    (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča / családi név és utónév, állandó lakóhely címe)


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

	Dokazila o okvari zdravja zaradi poškodbe ali bolezni ali poslabšanja bolezni (zdravniški izvid) / Igazolások sérülés következtében beállt egészségromlás, betegség vagy betegség – rosszabbodásról (orvosi leletek)
	
DA / IGEN
	
NE / NEM




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

	Podatke iz rojstne ali poročne matične knjige / Születési- vagy házassági anyakönyvi kivonat
	DA / IGEN
	NE / NEM

	Podatke o državljanstvu / Adatok az állampolgárságról
	DA / IGEN
	NE / NEM




	Če želite lahko te podatke sami dostavite / Amennyiben kívánja, maga is beterjesztheti e adatokat:
	Priloženo
	/ Mellékelve

	Izpisek iz rojstne ali poročne matične knjige / Születési- vagy házassági anyakönyvi kivonat
	DA / IGEN
	NE / NEM

	Potrdilo o državljanstvu / Állampolgárság igazolása
	DA / IGEN
	NE / NEM






     Datum:___________________                                                   _______________________
     Dátum:		(podpis vložnika/kérelmező aláírása)




Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI.
A beadvány a HRT 108.szak. értelmében illetékmentes.
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