VLOŽNIK

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

Ime in priimek stranke

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

EMŠO

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

Naslov

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec

UPRAVNA ENOTA

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

ZAHTEVA VOJNEGA INVALIDA ZA PRIZNANJE PRAVICE DO

INVALIDSKEGA DODATKA

Podpisani/a___________________________________________, rojen/a dne __________________,

stanujoč/a ___________________________________________,
številka osebnega računa ________________________________________, 

odprtega pri ___________________________________________________,
prosim za priznanje pravice do invalidskega dodatka po Zakonu o vojnih invalidih.

	Organ pridobi naslednje podatke:
	Priloženo

	1. Podatke o gospodinjski skupnosti
	DA
	NE

	2. Podatke o premoženjskem stanju 
	DA
	NE


	Prilagam naslednje priloge:
	Priloženo

	3. Potrdilo o prejemkih vložnika, zakonca in vzdrževanih družinskih članov (plači, dividendi, štipendiji, drugo)
	DA
	NE

	4. Potrdilo šolanju
	DA
	NE


Datum:____________________                                            

_______________________

                                                                                                  

         (podpis vložnika)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI.

KÉRELMEZŐ

Vezeték- és utónév

[image: image1.wmf]
Az ügyfél ESZSZ

törvényes képviselő, ideiglenes képviselő, meghatalmazott személy

cím _______________________________

telefon __________________
KÖZIGAZGATÁSI EGYSÉG

____________________________________

KÉRELEM HÁBORÚSROKKANT ROKKANTSÁGI PÓTLÉK

UTÁNI JOGOSULTSÁG ELISMERÉSÉRE

Alulirott _____________________________________________, születési idő ________________, 

lakcím ___________________________________________,
banki számlaszám ____________________________________________________________, 

bank neve ___________________________________________________________________,
kérem rokkantsági pótlék jogosultságának elismerését a Háborús rokkantakról szóló törvény értelmében.

	Az ügyintéző szerv által beszerzendő adatok:
	Mellékelve

	1. Háztartási közösség adatai
	Igen
	Nem

	2. Vagyoni helyzet adatai
	Igen
	Nem


	A következő okmányokat mellékelem:
	Mellékelve

	3. Igazolások a kérelmező-, házastárs- és eltartott családtagok bevételeiről (fizetés, osztalék, ösztöndíj és egyéb)
	Igen
	Nem

	4. Iskolai igazolás
	Igen
	Nem


Dátum: ____________________                                           
 _______________________



(a kérelmező aláírása)

A beadvány illetékmentes a HRT 108. szak. alapján.
