
Obrazac   ZHB/P- 1 

ZAKLADA HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA I ČLANOVA NJIHOVIH OBITELJI, Zagreb, Park Stara Trešnjevka 4; tel: 01/3833 426, fax: 01/3833 441; MB 

02145898, OIB 88700521765 

       

       

         

         

         

         
 

1.) OBRAZLOŽENJE PODNOSITELJA ZAHTJEVA 
 

Ukratko obrazložite/opišite razloge podnošenja zahtjeva za financijsku pomoć: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

2.) POSEBNI UVJETI ZA DODJELU FINANCIJSKE POMOĆI * 
 

O oštećenju postoji Potvrda nadležnog tijela uprave 

ili Zapisnik o procjeni štete kojega je sastavila nadležna komisija za procjenu štete: 
DA NE 

Oštećenje je na: a) vlasništvu; b) suvlasništvu; c) nešto drugo (navesti)  

Oštećen je: a) stambeni objekt; b) gospodarski objekt; c) nešto drugo (navesti)  

Posjedujete Policu osiguranja za oštećenu imovinu: DA NE 

Naziv i adresa osiguravajuće kuće te koliki je iznos odštete isplaćen 

(navesti) 
 

Je li isplaćena naknada štete od strane tjela lokalne samouprave ili države i u kojem 

iznosu (navesti) 
 

 

 

 

 

* sve navedene podatke obvezno dokumentirati propisanim dokazima  
 

 

Za istinitost i točnost navedenih podataka i dostavljenu dokumentaciju snosim materijalnu i kaznenu odgovornost, te 

se obvezujem da ću o svakoj promjeni odmah izvijestiti Zakladu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova 

njihovih obitelji. 
 

 

 

 

 
U ___________________ , _________ 202__.                                                                  __________________________ 
                   mjesto                           datum                                                                                                           potpis podnositelja Zahtjeva 

Članak 8. Pravilnika o uvjetima i postupku za dodjelu 
sredstava za ostvarivanje svrhe Zaklade hrvatskih 
branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji 

 

ZAHTJEV 
 

ZA FINANCIJSKU POMOĆ  

 U SLUČAJU ELEMENTARNE NEPOGODE I POŽARA 

tel:01/

