
Obrazac VCD1 

NALAZ I MIŠLJENJE VIJEĆA VIŠIH VJEŠTAKA O POSTOJANJU RANE, OZLJEDE, BOLESTI, POSTOTKA 

OŠTEĆENJA, POTREBI NJEGE I POMOĆI DRUGE OSOBE, O RAZVRSTAVANJU U STUPANJ OŠTEĆENJA I 

STUPANJ ORTOPEDSKOG DODATKA VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA RATA 

 

Opći dio 

 

Zavod za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom 

Središnji ured – Područni ured ________________ 

Klasa: 

Urbroj: 

Mjesto, datum 

 

 
Nadležno tijelo koje podnosi zahtjev za vještačenje: _____________ 

Za koje pravo/a ______________; ____________; __________; 

Postupak (prvostupanjski – drugostupanjski – kontrolni pregled) 

• Podaci o osobi koja se vještači 

Evidencijski broj vještačenja (u bazi ZOSI) 

Ime OIB 
 

Prezime MBG (za osobe koje nemaju OIB) 

Spol M Ž 
 

 

 
Dan, mjesec, godina rođenja 

Mjesto rođenja 

Adresa prebivališta, boravišta (mjesto, općina, ulica i kućni broj): 

__________________________________________________ 

• Podaci o vještacima u vijeću vještaka 

Vijeće vještaka/viših vještaka/vještak/viši vještak: 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

• Anamneza 

Tko daje podatke: osoba koja se vještači, roditelj, skrbnik/staratelj, drugo 

_____________________________________________ 

Socijalna anamneza (sažetak) 

Anamneza 

• Klinički status 

• Medicinska i druga dokumentacija 

Specijalističko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni): 

Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog, rehabilitator): 

• Dijagnoze 

 

Posebni dio 

 

1. Vijeće viših vještaka je utvrdilo: 

a) da postoje RANE, OZLJEDE koje se UZIMAJU kao osnova za priznavanje postotka oštećenja organizma 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

b) da postoje BOLESTI koje se UZIMAJU kao osnova za priznavanje postotka oštećenja organizma 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 



c) da postoje RANE, OZLJEDE, BOLESTI koje se NE UZIMAJU u obzir za priznavanje postotka oštećenja organizma 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

d) da oštećenje organizma iznosi _____ % i slovima ___________ 

STALNO – PRIVREMENO do ___________________________ 

e) da je imenovanom-oj potrebna njega i pomoć druge osobe______ stupnja u skladu s odredbama Uredbe o metodologijama 

vještačenja za utvrđivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog oštećenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, 

razine potpore te radne sposobnosti. 

f) da se navedeno oštećenje organizma može razvrstati u ______ stupanj oštećenja prema članku 41. točki _____ Uredbe o 

metodologijama vještačenja za utvrđivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog oštećenja, invaliditeta, 

funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti. 

2. Obrazloženje 

__________________________________________________ 

Vijeće vještaka 

________________ 

________________ 

________________ 

 


