GRAD BELISCE ) obrazac
UPRAVNI ODJEL ZA DRUSTVENE DIELATNOSTI

5 ZAHTJIEY ZA SUBVENCIIU
TROSKA NAKNADE DODJELE GROBNOG MJESTA
ZA HRVATSKOG BRANITELJA

Za;

(ime 1 prezime, ime oca/majke)

PODACI ZA UMRILOGA HRVATSKOG BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA

Pripadnost (zaokruZiti) HV (NZ, HOS) MUP

Svojstvo (zaokruZiti) FHRVI L-TV. HRVI 1B

Datum, godina i mjesto rodenja

Adresa zadnjeg prebivalidta

Datum, godina i mjesto smrti

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

PODNOSITELJ:

supruznik raditel] **pstalo

Ime i prezime

Adresa stanovanja

Telefonski broj

0O1B

Banka i broj tekuéeg raduna

PODACI O MJESTU POKOPA I KORISTENJU GROBNOG MJESTA

Zahtjev za kori§tenje grobnog mjesta Da
(zaokruZiti)

Mjesto pokopa

Naziv groblja (adresa)

Datum i sat pokopa

* g pravom na njegu i pomo¢ druge osobe
** 1y siudajn kad pokoejnik nema obitelj (drugi srodnik, prijatel, staratelj, udruga i sL.)

- Suglasan/a sam da se informacije koje sam proZio/la koriste u postupla rjeavanja zahtjeva, te
ovla$éujem nadleZni upravni odjel Grada BeliS¢a da ih ima pravo provjeravati, obradivati, duvati i
koristiti ih i za drugs svrhe u djelokrugu rada ovog Odjela te prema potrebi pruZati { dragim de¥avnim
tijelima u skladu sa zakonom

Prilozi: - presiika dokumenta kojim se dokaznje status hrvatskog branitelja
- preslika pla¢enog raduna
- preslika raduna prema Uredu drZzavne uprave

U , 20 godine.

POTPIS PODNOSITELJIA ZAHTIEVA




