VLOŽNIK

ime in priimek 
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EMŠO – stranke 

zakoniti zastopnik, začasni zastopnik, pooblaščenec

___________________________________________

EMŠO - zastopnika 

naslov ___________________________________

telefon ______________________

UPRAVNA ENOTA

__________________

ZAHTEVA ZA PRIZNANJE STATUSA IN VPIS V EVIDENCO VOJNIH VETERANOV 

Podpisani/a_______________________________, stanujoč-a______________________________

rojen-a dne _______________________________, davčna št. _______________, vlagam zahtevo za priznanje statusa vojnega veterana, vpis v evidenco vojnih veteranov in izdajo izkaznice vojnega veterana.

	Podatki, ki jih pridobi organ:
	Priloženo

	1. Podatki od  Uprave za obrambo oz. MORS
	DA
	NE

	2. Podatki od  Policijske uprave oz. MNZ
	DA
	NE

	3. Podatki od drugega državnega organa oz. nosilca javnih pooblastil
	DA
	NE


	Če želite, lahko sami dostavite:
	Priloženo

	1. Vojaško knjižico, državno odlikovanje ali drugo javno listino
	DA
	NE


Navedba obdobja ter kratek opis nalog in dolžnosti, ki ste jih opravljali:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ker uveljavljam priznanje statusa vojnega veterana za obdobje do dopolnjenega 15. leta starosti oziroma, ker sem opravljal naloge ali dolžnosti pri obrambi Republike Slovenije, o katerih se po tedaj veljavnih predpisih ni vodila uradna evidenca, ali se ni ohranila, predlagam zaslišanje naslednjih prič:

1._______________________________________________________________

    (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

2._______________________________________________________________

   (priimek in ime, naslov stalnega prebivališča)

         Datum:____________________                                          _______________________

                                                                                                              (podpis vložnika)

Vloga je takse prosta po 108. členu ZVojI, v skladu s 24. členom ZVV!

