
  Podnositelj zahtjeva 
 
_____________________ 
  Ime prezime i ime oca 
 
______________________ 
      Adresa stanovanja 
 
______________________ 
            JMB: 
 
______________________ 
            Telefon 
 
 
 
OPĆINA KREŠEVO 
Službi za gospodarstvo, braniteljsko-invalidsku 
               i socijalnu skrb 
 
 
PREDMET: Zahtjev za utvrđivanje novog stupnja tjelesnog oštećenja 
 
 
 
 
 
                                                                                                 Podnositelj zahtjeva 
Uz zahtjev prilažem:                                                   ______________________________                         
1. Novu medicinsku dokumentaciju                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokumentacija se prilaže u ovjerenom presliku. 
 
Uvjet za korištenje ovog prava je ispunjenje zakonskog roka od dvije godine od dana 
donošenja konačnog rješenja za RVI  ukoliko to pravo koristi po osnovu rane ili ozljede, a 
ukoliko to pravo koristi po osnovu oboljenja po isteku roka od četiri godine. 
 
 
 
 


