Obrazac ZN

ZAHTJIEV
nasljednika za ostvarivanje prava na nov€anu naknadu
temeljem Zakona o pravima Zrtava seksualnog nasilja za vrijeme oruzane agresije na Republiku
Hrvatsku u Domovinskom ratu

I. STRANKA /NASLJEDNIK

Ime, ime roditelja, prezime

Datum i mjesto rodenja

Ol1B

Adresa stanovanja

Kontakt (tel./mob. —email)

Il. ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA: (zaokruziti za §to se podnosi):

A. NOVCANU NAKNADU

B. POVECANU NOVCANU NAKNADU (zaokruziti po kojoj osnovi)

prisilna trudnoc¢a kod preminule zrtve kao posljedica seksualnog nasilja

prisilni pobacaj kod preminule Zrtve kao posljedica seksualnog nasilja

rodenje djeteta zbog prisilne trudnoce kod preminule Zrtve kao posljedice seksualnog nasilja
maloljetna dob Zrtve seksualnog nasilja u vrijeme prozivljenog seksualnog nasilja

PRILOZI (zaokruziti §to se od navedenog prilaze)

preslika osobne iskaznice / putovnice

dokaz o drzavljanstvu drzave ¢lanice EU za preminulu Zrtvu seksualnog nasilja

dokaz o boraviStu preminule zrtve na podru¢ju Republike Hrvatske u vrijeme pocinjenja
seksualnog nasilja (ako nije imala prijavljeno prebivaliste)

preslika sudske presude ili drugi dokaz kojim se dokazuje svojstvo zrtve seksualnog nasilja
preslika medicinske dokumentacije

sporazum nasljednika —NE / DA*(priloziti)

preslika rjeSenja o nasljedivanju

preslika rjeSenja o ostvarenoj osobnoj invalidnini po drugom propisu preminule Zrtve seksualnog
nasilja

preslika sudske presude o dosudenoj naknadi Stete preminuloj Zrtvi seksualnog nasilja

drugo

Datum i mjesto Vlastoru¢ni potpis stranke




