PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO U

KUŽM
Ime i Prezime________________________________________________________________________

Adresa_____________________________________________________________________________

Telefon______________________ br.mob _________________email ___________________________

JMBG________________________Datum i mjesto rođenja___________________________________

Datum stradanja___________________Mjesto stradanja______________________________________

Status:_____________________________________________________________________________

(civil, branitelj, pirotehničar, član obitelji)
Okolnosti stradanja___________________________Vrsta UBS________________________________

(poljop. radovi, razminiranje, sakupljanje drva, i dr.)

Vrsta oštećenja______________________________Pomagala________________________________

Ostvarena stručna sprema______________________________________________________________

(OŠ, SSS, VŠS, VSS)

Zvanje i zanimanje____________________________________________________________________

Radni Status
DA
NE, 
Ako je DA, gdje_______________________________________________

Bračni status_________________________________________________________________________

Djeca______________________________________________________________________________

(imena i godište)

Vaše potrebe, prijedlozi

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Molimo Vas da uz popunjenu pristupnicu dostavite 2 (dvije) slike kao za osobnu iskaznicu i kopiju rješenja o utvrđenom statusu i invalidnosti. Članovi obitelji dostavljaju podatke i za smrtno stradalog u obitelji.
mjesto i datum:


VLASTORUČNI  POTPIS

