__________________________________________
Ime i prezime nasljednika

__________________________________________
Adresa 

__________________________________________
OIB 

__________________________________________
Telefon/mobitel

__________________________________________
e-mail adresa


                                                                                     HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD
                                                                                     PODRUČNI URED ___________________________


PREDMET: Prijedlog za obnovu / nastavak  postupka radi ostvarivanja prava na inkluzivni dodatak

Ovim putem podnosim prijedlog za obnovu / nastavak postupka radi ostvarivanja prava na inkluzivni dodatak za  ___________________________________________________________ 
                                                                                                 (ime, prezime, OIB umrle osobe) 
koji je za života podnio zahtjev za priznavanje prava na inkluzivni dodatak.

Podnositelj zahtjeva je umro dana _____________________.

Izjavljujem da sam za mogućnost podnošenja prijedloga za obnovu / nastavak postupka saznao dana ___________________ godine.
                                                                                                                                   
                                                                                                      _____________________________________
                                                                                                                                                      (Podnositelj zahtjeva)

Privitak:
· Pravomoćno Rješenje o nasljeđivanju / Dokaz o pokrenutom ostavinskom postupku (poziv za ostavinsku raspravu)
