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Obrazac broj 1

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA
JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC IZ CLANKA 3.
STAVKA 1. UREDBE

Nadlezni ured drzavne uprave u jedinici podru¢ne (regionalne) sa-
mouprave, odnosno nadlezno upravno tijelo grada Zagreba

Ime i prezime sluzbene osobe tel. sluzbene osobe

ZAHTJEV
OSOBNI PODACI O KORISNIKU

IME I PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

MJESTO I DRZAVA RODENJA:

DATUM RODENJA:

OIB:

MBG:

BROJ TELEFONA/MOBITELA:

IME I PREZIME, PRE]?IVALISTE, BROJ TELEFONA KORI-
SNIKOVA OPUNOMOCENIKA/ZAKONSKOG ZASTUPNI-
KA/SKRBNIKA (ako on podnosi zahtjev)

PODNOSITEL] ZAHTJEVA:

a) supruznik

b) dijete

¢) roditelj

OSNOVA ZA PODNOSENJE ZAHTJEVA:

a) ekshumacija i identifikacija hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata,

b) proglasenje smrti zatoenog ili nestalog hrvatskog branitelja iz Do-
movinskog rata u izvanparni¢nom postupku

U , dana

potpis

Obrazac broj 2

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA
JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC IZ CLANKA 7.
STAVKA 1. UREDBE

Nadlezni ured drZavne uprave u jedinici podru¢ne (regionalne) sa-
mouprave, odnosno nadlezno upravno tijelo grada Zagreba

Ime i prezime sluzbene osobe tel. sluzbene osobe
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ZAHTJEV
1.0SOBNI PODACI O KORISNIKU:

IME I PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

MJESTO I DRZAVA RODENJA:

DATUM RODENJA:

OIB:

MBG:

BROJ TELEFONA/MOBITELA:

IME I PREZIME, PREBIVALISTE, BROJ TELEFONA KORI-
SNIKOVA OPUNOMOCENIKA/ZAKONSKOG ZASTUPNIKA/
SKRBNIKA (ako on podnosi zahtjev)

2. PODNOSITEL] ZAHTJEVA:

a) ¢lan obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata

b) hrvatski ratni vojni invalid iz Domovinskog rata

¢) hrvatski branitelj iz Domovinskog rata

3. OSNOVA ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA JEDNOKRATNU NOVCANU
POMOC:

a) teska akutna, teska kroni¢na ili maligna bolest korisnika ili teska oz-
ljedakorisnika nastala uslijed nesretnog slucaja:
(navesti bolest/ozljedu)

b) teska akutna, teska kronicna ili maligna bolest ¢lana uZe obitelji ko-
risnika koji Zive u zajednickom kucanstvu ili teska ozljeda clanova uze
obitelji korisnika koji Zive u zajednickom kucanstvu nastale uslijed ne-
sretnog slucaja: (navesti bolest/ozljedu)
¢) elementarna nepogoda (poZar, poplava, potres i sl.)

d) smrt clana uZe obitelji korisnika koji je s njime Zivio u zajednickom
kucanstvu

Izjavljujem da su podaci navedeni u zahtjevu to¢ni i istiniti, te da
sam upoznat-a s odredbom ¢lanka 144. stavka 1. tocke 2. i 3. Za-
kona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji temeljem koje ¢u nadoknaditi $tetu, odnosno vratiti
primljene iznose jednokratne nov¢ane pomoci ako sam istu ostva-
rio-la po osnovi neto¢nih podataka za koje sam znao-la ili morao-la
znati da su neto¢ni, odnosno ako sam propustio-la prijaviti promje-
nu podataka koji utje¢u na gubitak ili opseg prava na jednokratnu
nov¢anu pomoc.

IZJAVA O SUGLASNOSTI

Upoznat-a sam da se, sukladno ¢l. 6. st. 1., ¢l. 7. st. 1.1 ¢l 9. st. 1.
i 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (NN br. 103/03., 118/06. i
41/08.), moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za priznavanje
prava na jednokratnu nov¢anu pomo¢, temeljem Zakona o pravima
hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
(NN br. 174/04., 92705., 02/07., 107/07., 65/09., 137/09., 146/10. i
55/11, 140/12, 33/13, 148/13 i 92/14) i podaci ¢lanova moje uze obi-
telji i ku¢anstva, prikupljaju isklju¢ivo u svrhu ostvarivanja trazenog
prava te da se u druge svrhe nece koristiti. Takoder sam informiran
o identitetu voditelja zbirke. Dobrovoljno dajem svoje osobne po-
datke i podatke ¢lanova uze obitelji i kucanstva te privolu u smislu
prikupljanja i obrade istih u navedenu svrhu.

U , dana

potpis

Obrazac broj 3

IZJAVA KORISNIKA O SASTAVU KUCANSTVA

Ja , OIB:

upoznat sam sa posljedicama davanja laZne izjave, te izjavljujem da
sastav moga kucanstva ¢ine:

e) nov¢ane prihodi u prethodnoj kalendarskoj godini ili u razdoblju L In‘@ 1p i Ly
od tri mjeseca prije podnoSenja zahtjeva u tekucoj godini, mjese¢no Prebivaliste:
po ¢lanu zajednickog kucanstva iznose manje od 25% od utvrdene Datum i mjesto rodenja:
proracunske osnovice u RH Srodstvo/odnos
4. PODNOSITEL] ZAHTJEVA ILI CLAN NJEGOVA KUCANSTVA OSTVA- 2. Ime i prezime: OIB:
RIO POMOC ZA PODMIRENJE OSNOVNIH ZIVOTNIH POTREBA PO Prebivalidte:
OSNOVI DRUGOG PROPISA: Datum i mjesto rodenja:
a) DA (vrsta pomodi i gdje je ostvarena): Srodstvo/odnos
b) NE _ _ 3. Ime i prezime: OIB:
5. PODNOSITEL] ZAHTJEVA ILI CLAN NJEGOVOG ZAJEDNICKOG Prebivalitte:
KUCANSTVA OSTVARIO PRAVO NA ZAJAMCENU MINIMALNU NA- D P denia:
KNADU: atum i mjesto rodenja:
Srodstvo/odnos
a) DA ; ;
4. Ime i prezime: OIB:
b) NE &
Prebivaliste:
¢) POSTUPAK PO PODNESENOM ZAHTJEVU U TIJEKU D A :
atum i mjesto rodenja:
(*Napomena: U slu¢aju ostvarenog prava na zajamcenu minimalnu Srodstvo/odnos
naknadu dostaviti presliku rjeSenja nadleznog tijela o priznatom 5. Ime i prezime: OIB:
pravu na zajaméenu minimalnu naknadu) Prebivalite:
i} ] Datum i mjesto rodenja:
6. PODNOSITELJ ZAHTJEVA I CLANOVI NJEGOVA KUCANSTVA POD- Srodstvo/odnos
NIO ILI OSTVARIO PRAVO NA JEDNOKRATNU NOVCANU POMOC: 6. Ime i prezime. O:
a) DA (kada i po kojoj osnovi): Prebivaliste:
b) NE i, Datum i mjesto rodenja:
7. VREMENSKO RAZDOBLJE ZA IZRACUN PRIHODA: Srodstvo/odnos
a) prethodna godina 7. Ime i prezime: OIB:
b) tri mjeseca prije podnosenja zahtjeva Prebivaliste:
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Pro¢itao sam danu izjavu i na istu nemam - imam primjedbi i to:

Izjavu uzeo: Stranka:
(potpis sluzbene osobe) (potpis)
Obrazac broj 4

1ZJAVA KORISNIKA I CLANOVA NJEGOVA
KUCANSTVA O IMOVINI, TE O DOPUSTEN]JU DA
SE IZVRSI UVID U SVE PODATKE O NJIHOVOJ
IMOVINI I DOHOTKU TE OSTALIM OSTVARENIM
PRIHODIMA

Ja ,1zZ , OIB:

upoznat sam s posljedicama davanja lazne izjave, te izjavljujem
kako jesam - nisam vlasnik ili korisnik motornog vozila, te jesam
- nisam vlasnik, suvlasnik, korisnik ili sukorisnik nekretnina, na
podrucju Republike Hrvatske — u inozemstvu, koje mi ne sluze za
podmirenje osnovnih Zivotnih potreba.

A) U vlasni$tvu, suvlasni$tvu, koristenju ili sukoriStenju imam:
1. zemlji$ta (povrsina i katastarska op¢ina gdje se nalaze)

2. stambenog prostora (povrsina i katastarska opcina gdje se nalazi)

3. motorno vozilo

Jesam - nisam prodao nekretninu, te nisam - jesam prodao mo-
torno vozilo i to

(navesti predmet ugovora o otudenju, te datum sklapanja istog/istih)
B) REDOVNE NOVCANE PRIHODE u prethodnoj godini - raz-
doblju od tri mjeseca prije podnosenja zahtjeva ostvario sam od:

a) prosje¢na mjese¢na neto-placa

Naziv i adresa pravnog subjekta gdje je placa ostvarena

b) drugi dohodak

(Naziv i adresa pravnog subjekta gdje je dohodak ostvaren)

¢) naknada na osnovi nezaposlenosti

d) naknada place s osnove bolovanja

e) rodiljna i roditeljska potpora

f) nov¢anog primanja u vezi s profesionalnom rehabilitacijom
g) mirovina, dodaci na mirovinu i naknade u iznosu mirovine

h) prihod od samostalnog obavljanja gospodarske ili profesionalne djelat-
nosti, prihod ostvaren od iznajmljivanja soba i pruzanja usluga i prehra-
ne turistima, prihod od imovine i drugi porezu podlozni prihodi prema
dobiti, odnosno prihod iz prethodne godine koji je sluZio za osnovicu pri
odredivanju poreza

Datum i mjesto rodenja: i) prihod od prodaje motornog vozila

Srodstvo/odnos j) prihod od prodaje nekretnina

8. Ime i prezime: OIB: k) naknada za rad u zatvoru/kaznionici

Prebivaliste: 1) u inozemstvu sam ostvario prihode i to:

Datum i mjesto rodenja: Redovne novéane prihode u prethodnoj godini - razdoblju od
Srodstvo/odnos tri mjeseca prije podnodenja zahtjeva ostvario sam pod tockama
9. Ime i prezime: OIB: u visini

PrebivaliSte: Upoznat sam s odredbom ¢lanka 144. Zakona o pravima hrvatskih
Datum i mjesto rodenja: branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji prema
Srodstvo/odnos kojoj je osoba koja je ostvarila pravo ili su joj isplacena nov¢ana

primanja na koja nije imala pravo, te izjavljujem da ¢u nadoknaditi
Stetu za ostvarenu jednokratnu nov¢anu pomo¢ koja mi ne pripada,
odnosno vratit ¢u primljene iznose:

1. ako sam na osnovi neto¢nih podataka za koje sam znao ili mo-
rao znati da su netocni ili sam na drugi protupravni nadin ostvario
pravo na jednokratnu nov¢anu pomo¢ koja mi ne pripada ili sam je
ostvario u veéem opsegu nego $to mi pripada,

2. ako sam ostvario pravo na jednokratnu novéanu pomo¢ zbog toga
$to nisam prijavio nastale promjene koje utje¢u na gubitak ili opseg
prava na jednokratnu novéanu pomoc¢,

3. ako sam imao novcane isplate u iznosu ve¢em od onog koji mi je
odreden rjesenjem nadleznog tijela uprave.

Prvostupanjskom i drugostupanjskom nadleznom tijelu, koje pro-
vodi postupak priznavanja prava na jednokratnu nov¢anu pomoc,
dajem dopustenje da izvr$i uvid u sve podatke o mojoj imovini i
dohotku i ostalim ostvarenim prihodima, te ukoliko to bude potreb-
no radi utvrdivanja sastava moga kucanstva, obavi ocevid u svim
prostorijama moga stambenog prostora.

Procitao sam danu izjavu i na istu nemam - imam primjedbi i to:

Izjavu uzeo: Stranka:

(potpis sluzbene osobe) (potpis)

Obrazac broj 5

ZAPISNIK O OCEVIDU RADI UTVRDIVANJA
SASTAVA KUCANSTVA

Nadlezni ured drzavne uprave u jedinici podru¢ne (regionalne) sa-
mouprave, odnosno nadlezno upravno tijelo grada Zagreba

KLASA: UP/I-
URBROJ:
Mjesto i datum:

ZAPISNIK O
OBAVLJENOM OCEVIDU
Sastavljen dana u u postupku
priznavanja prava na jednokratnu novéanu pomoé¢, a radi utvrdiva-
nja sastava kucanstva
(ime i prezime korisnika jednokratne novéane pomoci)
Zapoceto u sati.
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Prisutni su:
1. voditelj postupka:

2. zapisniCar:

3. korisnik:

Ocevid se obavlja sukladno zaklju¢ku ovog upravnog tijela
KLASA: UP/I- )

URBROJ: od

Ovim ocevidom pregledan je stambeni prostor koji se sastoji od:

2

«

a) stana, povrsine m

b) kuée prizemnice s jednim ulazom, povr§ine __ m?

¢) kuce prizemnice sa dva ili viSe ulaza, povr$§ine __ m?,

d) kuée na ____ etaZe sa odvojenim ulazima i odvojenim kuc¢anstvom,
povrdine ___ m?,

e) kuée na ___ etaZe sa odvojenim ulazima ali se radi o zajednici ku-
Canstva, povréine_ m?,

f) dvije kuce koje se nalaze na istoj adresi prebivali$ta, povr§ine _ m?,
g) ostalo:

I. O¢evidom je utvrdeno sljedece:

1. u stambenom prostoru navedenom pod tockom
osobe:

(ime i prezime, datum i mjesto rodenja, OIB, odnos/srodstvo)

stanuju sljedece

2. stambeni prostor se sastoji od sljede¢ih prostorija:

3. Navesti koje prostorije iz tocke 2. i na koji nacin koristi pojedina osoba
iz tocke 1.

4. Osobe koje stanuju u stambenom prostoru hranu pripremaju zajednic-
ki-odvojeno na natin da:

5. Rezijski i komunalni troskovi (priloZiti preslik barem jednog racuna):

a) struja
- ratuni glase na (ime i prezime):
- racune placa/placaju (ime i prezime):

b) voda

- iz vlastitog izvora - gradskog prikljucka
- ratuni glase na (ime i prezime):

- racune placa/placaju (ime i prezime):

¢) grijanje

- drva - struja - plin

- racuni glase na (ime i prezime):

- racune placa/placaju (ime i prezime):

d) komunalna naknada
- ratuni glase na (ime i prezime):

II. Iz navedenog proizlazi da izmedu osoba koje Zive u istom stam-
benom prostoru

a) postoji zajednic¢ko kucanstvo jer sve osobe koje koriste taj stambeni
prostor zajedno:

- privreduju i tro$e ostvarene prihode

- koriste prostoriju/prostorije u stambenom prostoru

- koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba
— pripremaju hranu

- podmiruju reZijske i komunalne troskove

b) postoji odvojeno kuc¢anstvo jer korisnik (i ¢lanovi njegovog kucanstva)
odvojeno u odnosu na druge osobe koje koriste taj stambene prostor:

- privreduju i tro$e ostvarene prihode

- koriste prostoriju/prostorije u stambenom prostoru

- koriste pokretnine i nekretnine za podmirenje osnovnih Zivotnih potreba
- pripremaju hranu

- podmiruju reZijske i komunalne troskove

IZJAVA DRUGIH OSOBA KOJE CINE ODVOJENO
KUCANSTVO, A KORISTE ISTI STAMBENI PROSTOR
KAO I KORISNIK:
Ja, , OIB:
upoznat sam s posljedicama davanja lazne izjave, i izjavljujem da
korisnik i ¢lanovi njegovog kucanstva ¢ine odvojeno kucanstvo u
odnosu na mene i druge osobe koje koriste isti stambeni prostor.

(potpis davatelja izjave)
]a) 5 OIB:
upoznat sam s posljedicama davanja lazne izjave, i izjavljujem da
korisnik i ¢lanovi njegovog kucanstva ¢ine odvojeno kucanstvo u
odnosu na mene i druge osobe koje koriste isti stambeni prostor.

(potpis davatelja izjave)

Korisnik je upoznat s utvrdenim ¢injenicama ovim ocevidom, te u
svezi s tim izjavljuje

a) da nema primjedbi

b) daimasljedece primjedbe

Dovr$eno u sati.

Stranka:

(potpis)

U ovaj zapisnik priloZeno je: (fotografije stambenog prostora, presli-
ke potvrda o pladenim rezijama i sli¢no)

f) telefonski priklju¢ak
- racuni glase na (ime i prezime):
- racune placa/placaju (ime i prezime):

1.
- racune placa/placaju (ime i prezime):

2
e) TV pretplata 3
- raduni glase na (ime i prezime): ’
- ratune placa/placaju (ime i prezime): 4

5

Zapisnicar: Sluzbena osoba:
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Obrazac broj 6

POTVRDA LIJECNIKA PRIMARNE ZDRAVSTVENE

POPIS TESKIH AKUTNIH, TESKIH KRONICNIH ILI MALIGNIH

BOLESTI

NEOPLAZME

7 ASTITE 0 OSNOVNO] BOLESTI ZBOG 1. | C00 - |zlo¢udne novotvorine usne, usta i zdrijela
9 Cl4
KOJE JE POTREBAN UCESTALI PRIJEVOZ U 2. | C15 |Zlo¢udna novotvorina jednjaka
ZDRAVSTVENU USTANOVU 3. | Cl6 |Zlo¢udna novotvorina Zeluca
IME I PREZIME: 4. | C17 |Zlo¢udna novotvorina tankoga crijeva
ADRESA PREBIVALISTA: 5. | CI8, |Zlotudna novotvorina debeloga crijeva (kolona) (rektuma)
) C19,
DATUM RODENJA: OIB: C20
Ja, lije¢nik , Jiz 6. C21 |Zlo¢udna novotvorina ¢mara (anusa) i analnog kanala
(titula) (ime i prezime pacijenta) (mjesto sjedista) 7. | C22 |Zlo¢udna novotvorina jetre i intrahepati¢nih Zu¢nih vodova
. . 8. | €23 |Zlotudna novotvorina zu¢nog mjehura
potvrdujem da boluje od - - e —
. . B 9. | C24 |Zlo¢udna novotvorina ostalih i nespecificiranih dijelova
. (1n?e i pre.ume pacijenta) . bilijarnoga trakta
bolesti navedenff POd_ re(yllm brojem , te mu - joj je zbog 10. | C32 |Zlotudna novotvorina grkljana (larinksa)
iste potreban ucestali prijevoz u zdravstvenu ustanovu. 11. | C33 | Zlotudna novotvorina dusnika (traheje)
1. maligna bolest tijekom aktivne faze lije¢enja ili terminalni oblici 12. | C34 |Zlotudna novotvorina duinica (bronha) i pluca
bolesti 13. | C40 |Zlo¢udna novotvorina kostiju i zglobova hrskavice udova
2. stanje nakon ozljede ili bolesti mozga ili kraljezni¢ke mozdine s 14. | C43 |Zlo¢udni melanom koze
ostecenjem motoricke funkcije udova (tezi oblici ataksije, hemiple- 15. | C44 |Ostale zlo¢udne novotvorine koze
gije, paraplegije, tetraplegije, paralize) 16.| C46 |Kaposijev sarkom
3. stanje nakon ozljede ili bolesti mozga s teskim o$tecenjem ko- 17. | C50 |Zlo¢udna novotvorina dojke
gnitivnih funkcija 18. | C51 |Zlo¢udna novotvorina stidnice (vulve)
4. teski oblici parkinsonizma 19. | C53 |Zlotudna novotvorina vrata maternice (cerviksa)
5. slabo kontrolirani EPI napadaji Jaksonovog tipa uz terapiju 20. | C56 |Zlocudna novotvorina jajnika (ovarija)
Lo o . . 21. | C57 |Zlo¢udna novotvorina ostalih i nespecificiranih
6. traumatski gubitak oba gornja ili donja ekstremiteta . . .
) ) ) ) ) ) 22.| C60 |Zlo¢udna novotvorina spolnog uda (penisa)
7. traumatski gubitak donjeg ekstremiteta iznad koljena 23.| C61 |Zloéudna novotvorina kestenjace (prostate)
8. traumats}(i gubitak donjeg ekstremiteta ispod koljena osobe ve- 24.| C62 |Zlocudna novotvorina sjemenika (testisa)
zane uz kolica 25.| €63 |Zlotudna novotvorina ostalih i nespecificiranih muskih
9. traumatska amputacija stopala po Lisfrancku ili Chopartu spolnih organa
10. traumatska amputacija oba sko¢na zgloba 26. | C64 |Zlo¢udna novotvorina bubrega, osim bubreine zdjelice
. . .. .. . e ey vl 27.| C65 |Zlo¢udna novotvorina bubrezne zdjelice
11. teski oblici psihoza koji unato¢ terapiji zahtijevaju lije¢nicki nad- . . .
e 28.| C66 |Zlo¢udna novotvorina mokracovoda (uretera)
zor ili nadzor druge osobe - - - -
ienil dostatak vid ba ok 29. | C67 |Zlotudna novotvorina mokra¢noga mjehura
12. sljepilo (nedostatak vida na oba oka) 30. | C70 |Zlo¢udna novotvorina mozdanih ovojnica (meningi)
13. teska KOPB kao sar.nostaln§ bolest ili posljedica TBC s velikim 31.| C71 |Zlocudna novotvorina mozga
promjenama u ABS (acidobazni status) 32.| C72 |Zlo¢udna novotvorina kraljezni¢ne mozdine, mozdanih Zi-
14. teska miokardna, valvularna ili krvoZilna bolest srca sa zna- vaca i ostalih dijelova sredi$njeg Ziv¢anog sustava
kovima teske dekompenzacije koja bitno ograni¢ava svaku fizicku 33.| C75 |Zlotudna novotvorina ostalih endokrinih Zlijezda i srodnih
aktivnost struktura
15. teski oblici bolesti jetre s opseznim ascitesom i znakovima ka- 34. | C80 Zloc’udpa novotvorina bez specificiranog sijela
ridiorespiratorne insuficijencije ili trajna imunosupresivna terapija 35. | C81 |Hodgkinova bolest
nakon transplantacije 36. C82 Non Hodgkm limfomi
16. teski oblici bolesti bubrega koji zahtijevaju hemodijalizu ili traj- 37.| C88 ZIOC’l_ldf}e i_IfluIIOp.rolifefrativne bolesti.
nu imunosupresivnu terapiju nakon transplantacije 38.| C90 |Multipli mijelom i zlo¢udne plazmocitne novotvor.
PR T . I T 39.| €91 |Limfati¢na leukemija
17. teski oblici $ecerne bolesti s komplikacijama (sljepoca, dijaliza, 10|92 | Mireloicna leukemi
mutilacija ekstremiteta) : Jcloicha feukemya —
18. bol 41. | D02 |Karcinom in situ srednjeg uha i diSnog sustava
- bolest o 42. | D04 |Karcinom in situ koZe
(navesti dijagnozu) 43. | D06 |Karcinom in situ vrata maternice (cerviksa uterusa)
o kojoj prilazem medicinsku dokumentaciju kojom se opravdava 44. | D25 |Lejomiom maternice
nesamostalnost bolesne osobe i potreba za ucestalim prijevozom u 45.| D27 |Dobrocudna novotvorina jajnika (ovarija)
svrhu lijecenja. 46. | D30 |Dobro¢udna novotvorina mokra¢nih organa
U . dana 47.| D33 |Dobrocudna novotvorina mozga i ostalih dijelova sredis-

(pecat i potpis)

njeg Zivéanog sustava
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

ENDOKRINE, NUTRICIJSKE I METABOLICKE BOLESTI 60. | 130 |Akutni perikarditis
48. | ElI0 D_ijabetes melitus (s amputacijom ekstremiteta ili gubitkom 61. | I35 |Nereumatske bolesti aortne valvule
_ vida) § _ _ 62. | 138 |Endokarditis, valvula nespecificirana
DUSEVNI PO{{EMECA]I I ?OREMECA]I ‘PONASAN]A 63. | 140 | Akutni miokarditis
4(9)' Egg ?;@efncu a kod Alzheimerove bolesti 64. | 143 |Kardiomiopatija kod bolesti svrstanih drugamo
20. = IriglLlJl:STI FIVEANOG SUSTAVA 65. | 144 | Atrioventrikularni blok i blok lijeve grane
- 66. | 150 |Insuficijencija srca
51. | G35 |Multipla skleroza - -
o ” 67. | 160 |Subarahnoidalno krvarenje
52. | G82 |Paraplegija i tetraplegija bralno k —— —
53. | G122 | ALS- Amiotroficna lateralna skleroza 68. | 161.2 |Intracere .re.l no krvarenje u hemisferi, nespecificirano
BOLESTI KRVOZILNOG SUSTAVA 69. | 163 | Cerebralni infarkt _—
54.| 101 |Reumatska groznica sa sréanom bolesti 70. | 164 |Inzult, nespecificiran kao krvarenje ili infarkt
55. | 107 |Reumatske bolesti trikuspidalne valvule 71. | 181 |Tromboza vene porte
56. | 109 |Ostale reumatske bolesti srca 72.| 182 |Ostale embolije i tromboze vena
57.| 121 |Akutni infarkt miokarda 73. | 185 |Varikoziteti jednjaka
58. | 125 |Kroni¢na ishemi¢na bolest srca 74. | K50.9 | Crohnova bolest, nespecificirana
59. | 126 |Plu¢na embolija 75. | K51.0 | Ulcerozni (kronicni) enterokolitis
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