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ŽVN




(priimek in ime vlagatelja) 



(datum rojstva vlagatelja) 



(prebivališče vlagatelja: ulica ali naselje, hišna številka, pošta)

(prejemna štampiljka)

 REPUBLIKA  SLOVENIJA

UPRAVNA ENOTA LJUTOMER

Vrazova 1, 9240 Ljutomer, tel.: 025849418,  fax.: 025831245

V L O G A   Z A    P R I Z N A N J E 


      STATUSA ŽRTVE VOJNEGA NASILJA, ZA VPIS V EVIDENCO ŽVN 

IN PRIZNANJE PRAVIC

Stranka:



(priimek in ime),                                                                                                                       (datum rojstva fizične osebe) 


(ulica ali naselje in hišna številka,                                   št. pošte,                      pošta ,                            telefon) 

Prosim za izdajo


(naziv upravnega postopka)

Izjavljam, da sem bil-a: (obkroži referent)

1. izgnan-a                                                         6. na prisilnem delu

2. v zaporu                                                         7. rojen-a v izgnanstvu

3. v taborišču                                                     8. rojen-a v taborišču                    

4. v internaciji                                                   9. rojen-a v internaciji   

5. v begunstvu                                                  10. rojen-a v begunstvu

dne ______________________ v _________________________________________________
            (dan, mesec, leto)                      (kraj izgnanstva, begunstva, taborišča, internacije, prisilnega dela, 

                                                                  rojstva v izgnanstvu, internaciji, taborišču, v begunstvu)

V  domovino sem se vrnil-a dne ___________________________________ .

PRILOGE K VLOGI SO NAVEDENE NA HRBTNI STRANI TE VLOGE
POTREBNA  DOKUMENTACIJA:








Izpolni referent ki sprejema vlogo

PRILOGE POTREBNE PO ZAKONU:
Priloženo

fotokopija osebnega dokumenta
DA
NE

potrdilo o državljanstvu
DA
NE

izpisek iz rojstne matične knjige


DA
NE

odločba Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje RS
DA
NE

potrdilo iz Arhiva Republike Slovenije ali katerega drugega arhiva
DA
NE

DRUGE PRILOGE:



davčna številka
DA
NE

KER NE RAZPOLAGAM Z NOBENIM DOKUMENTOM , PREDLAGAM ZASLIŠANJE PRIČ:

1. ___________________________________________

                (priimek in ime, točen naslov)

2.    ___________________________________________   

Uveljavljam naslednje pravice: (obkroži referent)

1. doživljenjsko mesečno rento                                    3.  priznanje pokojninske dobe

2. zdravstveno varstvo                                                 4.  zdraviliško in klimatsko zdravljenje

. 

OPOMBE:    


Po 108. členu Zakona o vojnih invalidih v zvezi z 20. členom Zakona o žrtvah vojnega nasilja (Uradni list RS, št. 63/95) in 15. točki 28. člena Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 8/00, 44/00 in 81/00) je vloga takse prosta.



Vlogo sprejel: (podpis)

Kraj:       
  Ljutomer

VLAGATELJ: (podpis)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Datum:




PEČAT:


V  PRIMERU, DA JE STRANKA PODALA NEPOPOLNO VLOGO IN JO JE  POTREBNO DOPOLNITI, PREJME TUDI KOPIJO TE VLOGE.

