VLOŽNIK

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

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

EMŠO

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

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

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec
UPRAVNA ENOTA

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

Z A H T E V E K

ZA PRIZNANJE STATUSA IN PRAVIC ŽRTVE VOJNEGA NASILJA

Podpisani-a______________________________________, rojen-a dne _______________________,
                       (ime in priimek, dekliški priimek, očetovo ime)

kraj rojstva ______________, stanujoč-a _____________________________, uveljavljam priznanje statusa žrtve vojnega nasilja.

Nasilnim dejanjem oz. prisilnim ukrepom sem bil izpostavljen kot (ustrezno obkrožite):

1. izgnanec

2. taboriščnik

3. zapornik

4. delovni deportiranec

5. interniranec

6. begunec

7. begunec (pregnanec)

8. ukradeni otrok

9. otrok rojen staršem, ko so zoper njih trajali ukrepi ali nasilna dejanja

10. prisilni mobiliziranec
11. drugo ________________________________________________________

Prebivališče pred nasilnim dejanjem oziroma prisilnim ukrepom:

________________________________________________________________________________
Trajanje nasilnega dejanja oziroma prisilnega ukrepa: _____________________________________
Kraj nasilnega dejanja oziroma prisilnega ukrepa: ________________________________________
Povzročitelj nasilnega dejanja oziroma prisilnega ukrepa: __________________________________

Datum povratka na dom oziroma v domovino: ___________________________________________
Kratek opis nasilnega dejanja oziroma prisilnega ukrepa:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Predlagam zaslišanje naslednjih prič:

1.________________________________________________________________________________

    (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

2.________________________________________________________________________________

   (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

Ob uveljavitvi statusa žrtve vojnega nasilja želim uveljaviti naslednje pravice (ustrezno obkrožite in dopišite):

1. zdravstveno varstvo in navajam številko kartice zdravstvenega zavarovanja: ___________________

2. priznanje pokojninske dobe ali pravico do pokojnine pod ugodnejšimi pogoji;
3. doživljenjsko mesečno rento in navajam številko osebnega računa in naziv banke/pošte:

    ________________________________________________________________________________

     Datum:___________________                                                   _______________________

                                                                                                                  (podpis vložnika)

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

