VLOŽNIK

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

Ime in priimek stranke

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

EMŠO

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

Naslov

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

Telefon

Zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec
UPRAVNA ENOTA

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

ZAHTEVA ZA PRIZNANJE STATUSA VOJNEGA INVALIDA

Podpisani/a _______________________________________________________________________,

rojen/a dne ______________, v/na _______________________, vlagam zahtevo za priznanje statusa vojnega invalida.

Ustrezno obkrožite:

- vojaškega vojnega invalida

- vojaškega mirnodobnega invalida

- civilnega invalida vojne

Navedba okoliščin nastanka okvare zdravja zaradi poškodbe, bolezni ali poslabšanja bolezni: 

Predlagam zaslišanje naslednjih prič:

1._______________________________________________________________

   (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

2._______________________________________________________________

   (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

	Prilagam naslednje priloge:
	Priloženo
	

	Dokazila o okvari zdravja zaradi poškodbe ali bolezni ali poslabšanja bolezni (zdravniški izvid)
	DA
	NE


	Podatki, ki jih pridobi organ:
	Priloženo
	

	Podatke iz rojstne ali poročne matične knjige
	DA
	NE

	Podatke o državljanstvu
	DA
	NE


Datum: ______________________



________________________










(podpis vložnika)
Vloga je takse prosta po 108. členu Zakona o vojnih invalidih.

