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     Prijemni pečat  

 

 

PREDMET: OBITELJSKA INVALIDNINA UDOVICE KOJA NIJE 
NAVRŠILA 45 GODINA ŽIVOTA 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Predmet zahtjeva 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Činjenice na kojima se zasniva zahtjev i naznaka priložene dokumentacije 
 

 

P O T R E B N A D O K U M E N T A C I J A 

Traženi dokument Institucija koja izdaje dok. Forma Komentar 

Rješenje o prestanku prava Odsjek za braniteljsko- 
invalidsku zaštitu Original Pribavlja se po službenoj dužnosti 

- bez naknade. 
Izvod iz MK umrlih Matični ured Original Pribavlja se po službenoj dužnosti 

- bez naknade 
Izvod iz MK rođenih za podnositelja zahtjeva  Matični ured Original Pribavlja se po službenoj dužnosti 

- bez naknade 
Izvod iz MK vjenčanih (za supružnike) Matični ured Original Pribavlja se po službenoj dužnosti 

- bez naknade 
Uvjerenje o državljanstvu  Matični ured Original Pribavlja se po službenoj dužnosti 

- bez naknade 
Uvjerenje o nekažnjavanju MUP Original ili ovjerena 

kopija / 

Izjava o zajedničkom životu Podnositelj Original / 

Dokaz da nije u radnom odnosu Porezna uprava/Zavod za 
zapošljavanje 

Original ili ovjerena 
kopija / 

Dokaz da nije korisnik prava iz MIO-PIO Zavod za MIO/PIO Original ili ovjerena 
kopija / 

Izjava da se poslije smrti nije udavala/ženio niti 
zasnivala izvanbračnu zajednicu Podnositelj Original / 

Obavijest o prebivalištu CIPS Original / 

Potvrda o smrti Dom zdravlja ili bolnica Original ili ovjerena 
kopija / 

Broj bankovnog računa Banka Kopija / 

 
 

  
                               (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnositelja zahtjeva)
 

 
Ime i prezime, ime oca 

 

Adresa 
 

Broj telefona 

Podnositelj zahtjeva 
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