_________________________________
(ime i prezime)

_________________________________

(adresa)

	broj osobne iskaznice
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	broj osigurane osobe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	broj obveze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


POVJERENSTVO ZA RJEŠAVANJE ODŠTETNIH ZAHTJEVA









Zagreb, Jukićeva 12
PREDMET:
 Odštetni zahtjev za ostvarivanje prava na novčanu naknadu 


radi profesionalne bolesti zbog izloženosti azbestu



Molim da mi se prizna pravo na novčanu naknadu radi profesionalne bolesti zbog izloženosti azbestu.

Kratki opis radne anamneze: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zahtjevu prilažem:
1. dokaz o profesionalnoj bolesti doktora specijalista medicine rada




2. medicinska dokumentacija




3. izjava podnositelja zahtjeva da sudskim putem nije ostvario naknadu 


     štete zbog profesionalne bolesti uzrokovane azbestom niti je istu 

                            zatražio sudskim putem


4. preslika tekućeg računa




5. _____________________________________________________

Mjesto i datum, _______________________

_________________________

(potpis stranke)
