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POKRETLJIVOST

a) da

b) ne c) teze

OSTVARUJETE LI PREDNOST PRI
SMJESTAJU SUKLADNO VAZECIM
ZAKONIMA?

* Priloziti sve dokaze o ostvarivanju statusa

a)

b)

9)

h)

Roditelj, bracni ili izvanbracni drug smrtno
stradalog i nestalog hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata

Dijete smrtno stradalog i nestalog hrvatskog
branitelja iz Domovinskog rata koje je u
teSkom zdravstvenom stanju

Hrvatski ratni vojni invalid iz Domovinskog
rata

Dragovoljac i hrvatski branitelj iz
Domovinskog rata koji je u teSkom
zdravstvenom stanju

Roditelj, bra¢ni i izvanbraéni drug te dijete
umrlog hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata koji je u teSkom zdravstvenom stanju
Civilni invalid Domovinskog rata

Roditelj i bracni ili izvanbracni drug civilne
osobe poginule, umrle ili nestale u
Domovinskom ratu

Ostale prednosti temeljem ¢1.48. Zakona o
zastiti vojnih i civilnih invalida rata
Zasti¢eni najmoprimac i podstanar
sukladno €l.28.j Zakona o najmu stanova




’ a) smjestaj mi je neophodan
HITNOST SMJESTAJA b) zelim biti na listi Cekanja, a o potrebi ¢u
vas obavijestiti

3 a) dvokrevetna soba
VRSTA SMJESTAJA b) jednokrevetna soba

NAPISATI NEKOLIKO RIJECI O SEBI:

Mijesto i datum Potpis



