
ZA UČLANJENJE U UDRUGU HVIDR-a ZADAR POTREBNO JE 
DONIJETI KOPIJE SLJEDEĆIH DOKUMENATA:  
 
1. OSOBNA ISKAZNICA  
2. POTVRDA O PRIPADNOSTI POSTROJBAMA  
3. UKAZ O ČINU ( ukoliko ga imate )  
4.  POTVRDA O NAČINU I OKOLNOSTIMA STRADAVANJA VA-7     
    ( ukoliko se ne radi o oboljenju )  
5. RJEŠENJE O INVALIDNOSTI ( I-st, II-st )  
6. NALAZ I MIŠLJENJE LIJEČNIČKE KOMISIJE (I-st, II -st. )  
7. JMBG ZA SVE ČLANOVE OBITELJI  
8. TRI ( 3 ) SLIKE  
 
• Godišnja članarina iznosi 120,00 kn i plaća se na blagajni Udruge.  
� Rad sa članovima je svakim radnim danom od 8-12h ( pon-pet ) . 
� tel: 023/323400;  023/323777 
 


