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VLOGA ZA SPREJEM 
V ZDRUŽENJE VOJNIH INVALIDOV IN SVOJCEV PADLIH 1991 

 
Priimek in ime: ………………………………………………………………………………………...…... 

Rojstni podatki (kraj, datum): …....................................................................................................... 

Naslov stalnega bivališča: …………………………………………………………………………….….. 

Naslov začasnega bivališča: ……….................................................................................................. 

Upravna enota: ………………………………………………………………………………………………. 

E – naslov: …………………………………………………………………………………………………… 

Kontaktna telefonska številka: …………………………………………………………………………….. 
 
 

Pravni status vlagatelja vloge za sprejem v nevladno organizacijo Združenja vojnih invalidov in 
svojcev padlih 1991 – ustrezno obkroži! 

 
a). vojaški vojni invalid iz obdobja agresije na Republiko Slovenijo leta 1991 – VVI. 

 
b). žrtev vojnega nasilja /  družinski  upravičenec  padlega ali  umrlega pripadnika oboroženih  sil 

Republike Slovenije v obdobju obrambe samostojnosti in v obdobju osamosvojitvenih procesov. 
 
c). Pridruženi član: svojec padlega, umrlega, vojnega invalida, strokovni sodelavci, asistenti, 

ostalo. 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Če je vlagatelj vloge za sprejem v NVO oseba s pravnim statusom vojaškega vojnega invalida ali 
žrtve vojnega nasilja zapiše še številko dokumenta, na podlagi katerega je podeljen pravni status, 
ter datum ter polni naziv organa, ki je odločbo o pravnem statusu izdal: 
……………………………………………………………………………………………………..………….. 
…………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 
 

Kraj in datum podpisa vloge za sprejem: Podpis vlagatelja vloge za sprejem v NVO: 
 

.……………………………………………………… 
(s tiskanimi črkami) 

 
……………………………………………………… 

(lastnoročni podpis) 
 
Datum sprejema vloge …………………………………….. Podpis: ………...……………………….… 

 
Obravnava vloge za sprejem: ………………….………… Podpis: ……………………..…………….. 

 
Sklep UO Z91 ……………………………………………………………………………...……………….. 

 
Datum podpisa pristopne izjave: …………………….……. Podpis: ……………………..…….……… 
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