
______________________________ 
                 ime (ime oca) prezime  
 
______________________________ 
                           (JMBG) 
 
______________________________ 
                           (adresa) 
 
______________________________ 
                 (broj osobne iskaznice) 
______________________________ 
                           (adresa) 
 
______________________________ 
            (kontakt telefon  ili mobitel) 
 
 
 
                    OPĆINA ČITLUK 

SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 
        OPĆU UPRAVU I BRANITELJE 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na obiteljsku invalidninu 

 za roditelje poginulog umrlog, branitelja 
 
 
 
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju: 
 

a) za roditelje 
b) Izvadak iz MK umrlih za poginulog, umrlog  branitelja 
c) Izvod iz MK rođenih za  oba roditelja 
d) Izvod iz MK vjenčanih  
e) Uvjerenje o državljanstvu  
f) Uvjerenje o prebivalištu 
g) Uvjerenje o promjenama ako ih ima od mirovinskog FONDA MIO 
h) Izjava da ne ostvaruje druga primanja 
i) Uvjerenje o nekažnjavanju. 

 
 
 
  
 Čitluk, __________________            Podnositelj zahtjeva 

____________________________  
                        (ime i prezime) 

 


