
Obrazac 1 

ZAMOLBA ZA KORIŠTENJE USLUGA DOMA HRVATSKIH VETERANA KROZ 

PROGRAM: 

1. SMJEŠTAJA  

2. BORAVKA (zaokružiti 1. ili 2. ) 

1.OSOBNI PODACI O KORISNIKU: 

IME I PREZIME:   

ADRESA PREBIVALIŠTA:   

MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:   

DATUM ROĐENJA:   

OIB:   

BROJ TELEFONA:  

BROJ MOBITELA:  

E-MAIL:  

ADRESA I BROJEVI TELEFONA 

NAJBLIŽIH ČLANOVA OBITELJI 

 

2. PODNOSITELJ ZAMOLBE: 

1. članovi obitelji smrtno stradalog, odnosno nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog 

rata, 

2. HRVI iz Domovinskog rata, 

3. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, 

4. članovi obitelji umrlih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, 

5. članovi obitelji hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, 

6. osobe stradale u obavljanju vojnih i redarstvenih dužnosti u stranoj zemlji u okviru 

mirovnih snaga i mirovnih misija, 

7. stradali pirotehničari i 

8. članovi obitelji stradalih pirotehničara. 

 

3.OSTALI PODACI 

a )Samac  

b)članovi kućanstva i srodstvo:   

 

                              



U razdoblju od godine dana od dana podnošenja zamolbe JESAM/NISAM koristio usluge 

Doma hrvatskih veterana 

smještaj u Domu (popunjava se samo u slučaju korištenja usluga Doma kroz program 

smještaja): 

a) isključivo jednokrevetna soba,   

b) jednokrevetna soba prilagođena potrebama hrvatskog ratnog vojnog invalida iz 

Domovinskog rata I. skupine, koji koristi usluge osobe za pružanje njege i pomoći 

c) dvokrevetna  soba 

d) svejedno mi je 

3. RAZLOG PODNOŠENJA ZAMOLBE 

 

 

a) bolest ____________________________________ 

b) invalidnost 

c) osamljenost i deprimirano raspoloženje 

d) narušeni obiteljski odnosi 

e) poteškoće pri ostvarivanju socijalnih kontakata 

f) podizanje kvalitete osobnog života 

g) poboljšanje općeg zdravstvenog stanja  

h) ostalo________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

IZJAVA O SUGLASNOSTI ZA PRIKUPLJANJE OSOBNIH PODATAKA 

Upoznat-a sam da se, sukladno čl. 6. st. 1., čl. 7. st. 1. i čl. 9. st. 1. i 2. Zakona o zaštiti 

osobnih podataka (NN br. 103/03., 118/06. i 41/08.), moji osobni podaci kao podnositelja 

zamolbe za priznavanje prava na korištenje usluga Doma hrvatskih veterana  prikupljaju 

isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti. Također 

sam informiran o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje osobne podatke te 

privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu. 

 

 

U _____________, dana __________      

_______________ 

                                                                        potpis 

 


