PRISTUPNICA

IME | PREZIME

MJESTO I NADNEVAK RODENJA

ADRESA I MJESTO PREBIVALISTA

TELEFON KOD KUCE RADNO MJESTO

ZANIMANJE (prije umirovljenja)

MIROVINA (invalidska — vojna ili starosna)
HRVATSKI BRANITELJ OD

N o g bk~ wDdoRE

DO

8. DRAGOVOLJAC MUP-A OD DO

HV-A OD DO

9. IME | PREZIME ZAPOVJEDNIKA NA POLOZAJU I PODATKE OD NAJMANIJE DVOJICE SUBORACA SA
ISTOG POLOZAJA POSTROJBA, POLOZAJ I FUNKCIJA U DOMOVINSKOM RATU

10. VRIJEME | MJESTO ZAROBLJAVANJA

11. NAZIV LOGORA | PROVEDENO VRIJEME

12. BROJ RJESENJA HRVI (grupa, stupanj invalidnosti)

13. BROJ UKAZA ILI RJESENJA I NAZIVA CINA

14. BROJ RJESENJA POLICIJSKOG ZVANIJA, OZNAKE ILI FUNKCIJE

15. STAMBENO PITANJE

16. AKTIVNOSTI KOJOM SE ZELIM BAVITI U UDRUZI

U Vukovaru, Potpis

PRIVITAK:
- preslika drugostupanjskog rjesenja o grupi i postotku invalidnosti,
- preslika ukaza o ¢inu
- preslika rjeSenja mup-a ili pu o funkcionalnoj oznaci radnog mjesta,
- fotografija x 1 (format kao za osobnu iskaznicu)

NAPOMENA: ako neki podatak ne stane u predvidenoj rubrici, taj dio podataka napisati na drugoj strani, uz obavezan potpis.

UDRUGA UMIROVLJENIKA MUP-a, VUKOVARSKIH BRANITELJA DOMOVINSKOG RATA
Trg hrvatskih branitelja br. 1, 32000 VUKOVAR, Tel./Fax: 032-442-928, Gsm: 099/225-4630
Broj Ziro raduna udruge i naziv banke: 250009-1102012120 Slavonska banka
Matiéni broj (MB) 1478834, Osobni identifikacijski broj (OIB) 88073614032
e-mail: http://www.uumup-vbdr.hr



