
 

UDRUGA POLICIJE 

VUKOVARSKIH BRANITELJA DOMOVINSKOG RATA 

V U K O V A R 

 

Trg hrvatskih branitelja 1, 32000 Vukovar: Tel/fax: 032/442-928;  

MB: 1478834; Registar udruga RH br. 16000598; 

OIB: 88073614032;  IBAN: HR0525000091102012120 

e-mail: uumup.vbdr@gmail.com - http://www.uumup-vbdr.hr 
 

PRISTUPNICA 

BROJ REGISTRA UDRUGE ____________ (upisuje tajnik udruge) 

 

1. IME I PREZIME   ________________________________ OIB ____________________________ 

2. MJESTO I NADNEVAK ROĐENJA   _____________________________________________________ 

3. ADRESA I MJESTO PREBIVALIŠTA   ____________________________________________________ 

4.  TELEFON: KUĆA _____________ RADNO MJESTO _____________ EMAIL  _______________ 

5. ZANIMANJE (trenutno ili prije umirovljenja)   ____________________________________________  

6. MIROVINA (invalidska, vojna ili starosna)   ______________________________________________  

7.  HRVATSKI BRANITELJ od ________________ do _______________ 

8. DRAGOVOLJAC MUP-a  od ____________ do ____________  HV  od ___________do  __________ 

9. 

IME I PREZIME ZAPOVJEDNIKA NA POLOŽAJU I PODATKE OD NAJMANJE DVOJICE SUBORACA SA ISTOG 
POLOŽAJA  

   ____________________________________________________________________________ 

10. POSTROJBA, POLOŽAJ I FUNKCIJA U DOMOVINSKOM RATU    ________________________________ 

11. VRIJEME I MJESTO ZAROBLJAVANJA    _________________________________________________ 

12.  NAZIV LOGORA I MJESTO ZAROBLJAVANJA    ____________________________________________  

13. BROJ RJEŠENJA HRVI O GRUPI I STUPANJ INVALIDNOSTI %    _________________________________  

14.  BROJ UKAZA ILI RJEŠENJA I NAZIV ČINA    _______________________________________________ 

15. BROJ RJEŠENJA POLICIJSKOG ZVANJA, OZNAKE ILI FUNKCIJE   ________________________________ 

16. STAMBENO PITANJE   _____________________________________________________________ 

17. AKTIVNOSTI KOJIMA SE ŽELITE BAVITI U UDRUZI    ________________________________________ 

18. DATUM PRISTUPANJA UDRUZI    _____________________________________________________ 

U VUKOVARU, _____________________________ POTPIS __________________________________ 

Privitak:  
- Preslika drugostupanjskog rješenja o grupi i postotku 

invalidnosti, 
- Preslika ukaza o činu, 
- Preslika rješenja MUP-a ili PU o funkcionalnoj oznaci 

radnog mjesta, 
- Fotografija (dimenzije kao za osobnu iskaznicu). 

Napomena: 

Na prednjoj strani članske iskaznice nalaze se podaci: 
logo udruge, fotografija člana, ime prezime, broj 
registra, OIB. Na poleđini su navedeni: postotak 
invalidnosti, vojni čin, policijsko zvanje, potpis 
predsjednika i pečat udruge. 


