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POLIČNIK d.o.o. 

za komunalnu i uslužnu djelatnost

Ulica dr. Franje Tuđmana 62, 

23241 Poličnik

OIB: 69559114320
	Zahtjev za oslobođenje od plaćanja grobne naknade

- obitelji preminulih dragovoljaca Domovinskog rata


Na temelju članka 16. Odluke o grobljima na području Općine Poličnik („Službeni glasnik Općine Poličnik“, broj 10/15, 02/16) i priložene dokumentacije molim da me se oslobodi plaćanja grobne naknade za grobno mjesto broj____, polje____ na Groblju ________________, iz razloga što je u navedenom grobu pokopan dragovoljac Domovinskog rata ___________________________________ (ime i prezime).

Izjavljujem da su navedene informacije istinite.

Izjavljujem da sam suglasan/a da Poličnik d.o.o. prikuplja, obrađuje, provjerava i prosljeđuje trećoj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i korištenja traženog prava. 
Poličnik, __________________________godine
__________________________
     
(vlastoručni potpis) 

	Uz zahtjev obveznik plaćanja dužan je priložiti:

· potvrdu Ministarstva obrane RH o statusu preminulog dragovoljca Domovinskog rata,

· dokaz o srodstvu s preminulim dragovoljcem (rodni list, vjenčani list),

· smrtni list za preminulog dragovoljca Domovinskog rata.

Pravo na oslobođenje od plaćanja ima pravo samo uža obitelj, odnosno bračni drug, djeca i roditelji preminulog dragovoljaca.


