
Obrazac ZP/C 

 

NALAZ I MIŠLJENJE O POSTOTKU TJELESNOG OŠTEĆENJA 

 
SREDIŠNJA SLUŽBA – PODRUČNI URED 

KLASA: 

URBROJ: 

Mjesto, datum 

Vještak/Vijeće vještaka Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje 

osoba s invaliditetom, temeljem uvida u medicinsku dokumentaciju, dana 

__________ (datum), donosi 

NALAZ I MIŠLJENJE 
Kod _________________ (Ime i prezime osiguranika, OIB) utvrđeno je tjelesno oštećenje 

ukupno ____%, a od toga na donje ekstremitete ______%. 

VJEŠTAK/VIJEĆE VJEŠTAKA: 
__________________________ 

 


