(ime, ime oca i prezime)

(JMB i mjesto rodenja)

(Adresa)

(kontakt telefon )

OPCINA BUSOVACA
Sluzba za op¢u upravu,drustvene djelatnosti
i braniteljsko/boracko invalidsku skrb/zastitu

PREDMET: Zahtjev za ponovnu ocjenu invalidnosti

Molim da mi omogucite ponovni izlazak pred Vojno-invalidsku komisiju prvog stupnja poradi
utvrdivanja novog postotka tjelesnog oStecenja nastalog zbog ranjavanja, povrede, oboljenja.

Kao dokaz da je doSlo do pogorSanja zdravstvenog stanja prilazem novu medicinsku
dokumentaciju.

Uz zahtjev prilaZzem:

1. Novi medicinski nalaz

Busovaca, godine

(¢itak potpis podnositelja zahtjeva)

Obrazac 06006401
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