ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE STATUSA SUDIONIKA DOMOVINSKOG RATA
	Ime i prezime
	

	Mjesto prebivališta
	

	OIB
	

	Mjesto rođenja
	

	Ime i prezime oca i majke
	

	Broj telefona
	

	e-mail
	

	Opis zadataka koje je podnositelj zahtjeva obavljao po nalogu nadležnih tijela državne vlasti Republike Hrvatske ili pravnih osoba u vlasništvu ili pretežnom vlasništvu Republike Hrvatske ili jedinica lokalne ili područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba:

	


Uz zahtjev je potrebno priložiti:
1. dokaz da je gore opisane zadatke obavljao po nalogu nadležnih tijela državne vlasti Republike Hrvatske ili pravnih osoba u vlasništvu ili pretežnom vlasništvu Republike Hrvatske ili jedinica lokalne ili područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
2. dokaze o tome na koji način je pridonio obrani suvereniteta Republike Hrvatske
Dajem privolu za prikupljanje osobnih podataka za potrebe ostvarivanja statusa sudionika Domovinskog rata.

___________________
Datum i potpis
Obrazac se šalje na adresu: 
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
(za ostvarivanje prava na status Sudionika Domovinskog rata)
Ksaver 200a
10000 Zagreb

