VLOŽNIK

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Ime in priimek stranke
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

EMŠO

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

Naslov
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec
UPRAVNA ENOTA

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

ZAHTEVA ZA PRIZNANJE DOŽIVLJENJSKE MESEČNE RENTE

Podpisani/a___________________________________________, rojen/a dne _______________,

stanujoč/a ___________________________________________,

številka osebnega računa _____________________________, odprtega pri banki/pošti_________,
s priznanim statusom žrtve vojnega nasilja, prosim za priznanje pravice do doživljenjske mesečne rente.
Datum:____________________                                            _______________________

                                                                                                            (podpis vložnika)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI, v povezavi z 20. členom ZŽVN.

KÉRELMEZŐ

Vezeték- és utónév
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Az ügyfél ESZSZ

törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy

cím _______________________________

telefon ____________________________
KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

_________________________________________
KÉRELEM HÁBURÚ ÁLDOZATÁNAK ÉLETFOGYTIG TARTÓ 
HÓNAPOS JÁRADÉK UTÁNI JOGOSULTSÁGA ELISMERÉSÉT
Alulirott _____________________________________________, születési idő ________________, 

lakcím ___________________________________________,
banki számlaszám __________________________, bank neve _____________________________,
háborús áldozat-státusával, kérem az életfogytig tartó hónapos járadékra való jogosultság elismerését.

Dátum: ____________________                                           
 _______________________



(a kérelmező aláírása)

A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján, összhangban a HEÁT 20. szak.
