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UPITNIK O ŽRTVI 

 
 
 
 

 

 

 

Arhivska oznaka: _____________________ 

 

1. PODACI O ŽRTVI: 
           

Prezime: ________________________________ Ime: _______________________ Nadimak: _________________ 

Prezime i ime oca: ______________________________________________________________________________ 

Prezime i ime majke: ___________________________________________________________________________  

Datum ili godina rođenja: ________________________ Spol: M | Ž   JMBG: _______________________________ 

Mjesto rođenja: ___________________________ Općina u vrijeme rođenja:  ______________________________  

Državljanstvo: ______________________________________ Nacionalnost: _______________________________  

Vjeroispovijest: ________________________________ Bračno stanje: ___________________________________ 
                                                                                      (oženjen/udana, neoženjen/neudana, vanbračna zajednica) 

 Zvanje: _____________________________________ Zanimanje: _______________________________________ 

Radni status: __________________________________________________________________________________            
(zaposlena-a / uzdržavan-a / nezaposlen-a / samozaposlen-a / umirovljenik-ca / poduzetnik-ca) 

Zaposlen/a u: ______________________________________ Funkcija: ___________________________________ 

Prebivalište: Adresa: _______________________________________ Mjesto: ____________________________  

Poštanski broj: ___________________ Grad/općina: __________________________________________________ 

Županija: _____________________________________________________________________________________  

Boravište: Adresa: _________________________________________ Mjesto: ____________________________ 

Poštanski broj: ___________________ Grad/općina: __________________________________________________ 

Županija: _____________________________________________________________________________________  

Status u vrijeme događaja: ____________________________________________________________________  
                                            (civil-ka / vojnik-vojnikinja / policajac-ka / pripadnik-ca paravojne formacije) 

Pripadnik/ca organizacije: ________________________________________________________________________ 
                                   (ZNG / HV / JNA / TO / VJ / VRSK / MUP RH / MUP RSK / HOS / HVO / paravojne jedinice, HCK.....) 
 
Detaljnije o organizaciji: _________________________________________________________________________ 

Čin/položaj u organizaciji: ________________________________________________________________________ 
                                      (vojnik, pukovnik-ca / načelnik-ca / novinar-ka / zapovjednik-ca / direktor-ica / istraživač-ica...) 
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2. OPIS OKOLNOSTI KOJE SU DOVELE DO POVREDE  (opis događaja): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. INFORMACIJE O POVREDI: 
 
Vrsta povrede: ___________________________________________________ Datum: ______________________  

Mjesto događaja: 

Točna lokacija: _____________________________________________ Grad/selo: __________________________ 
 
Općina: ________________________________  Županija i/ili država:  ___________________________________  
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4. MOGUĆI POČINITELJI/CE: 

 
Jedinica, imena: _______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________
(primjerice: hrvatske / srpske / bošnjačke / vojne / policijske / paravojne / civilne vlasti..., ili nepoznato) 

 

5. DOSADAŠNJI POSTUPCI: 

 
Događaj je do sada prijavljen: ____________________________________________________________________ 
                                       (MKCK, HCK, UN, UNHCR, OSCE, policija, Uprava za zatočene i nestale, HHO, Veritas, komisija...) 
 
Dosad pokrenuti postupci: _______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

(navesti na kojim institucijama (npr. DORH, sud, tužiteljstvo...), pod kojim brojem i druge relevantne podatke...) 
 
 
 
6. DODATNI ZNAČAJNI PODACI:          
                                                                                                       ICRC broj: ____________________________ 
 

Mjesto zatočenja: ______________________________ Općina i država: ________________________________ 
 
Tip lokacije zatočenja: _________________________________ Period zatočenja: __________________________ 
                    (logor, zatvor, kuća, skladište, farma, hangar, podrum...)           (datum zatočenja – datum oslobođenja/izlaska) 
 
Informacije o drugim zatočenicima/ama: ____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Izvor informacije: ______________________________________________________________________________ 
 
Mjesto pronalaska tijela: ____________________________ Općina i država: ___________________________ 
 
Tip lokacije: _________________________________________ Datum pronalaska tijela: _____________________ 
               (masovna/pojedinačna grobnica, šuma, kuća, livada, bunar...)   
 

Izvor informacije: ______________________________________________________________________________ 

 

Podaci o ukopu tijela: 

Mjesto:  _______________________________________ Općina: ________________________________________ 
 
Županija i/ili država: ____________________________________________ Datum: _________________________ 
   

Podaci o ekshumaciji tijela: 

Mjesto:  _______________________________________ Općina: ________________________________________ 
 
Županija i/ili država: ____________________________________________ Datum: _________________________ 

 

Mjesto sahrane tijela: 
 
Mjesto:  _____________________________________ Općina i država: ___________________________________ 
 
Naziv groblja: _______________________________________________ Datum: ___________________________ 
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Pismeni dokazi:  _____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(sve vrste dokumenata, novinskih članaka...) 

 
Drugi materijalni dokazi: ______________________________________________________________________ 

(fotografije, video-snimke, odjeća, oružje....) 

Izvori iz kojih su dokazi preuzeti: __________________________________________________________________ 
(privatna arhiva, institucije...) 

7. PODACI O OSOBI KOJA DAJE PODATKE: 
 

Prezime: _____________________________ Ime: ________________________  Nadimak: __________________ 

Prezime i ime roditelja: __________________________________________________________________________ 

Datum rođenja: __________________________ Spol: M | Ž  | Mjesto rođenja: ____________________________  
 
Adresa: _________________________________________ Mjesto: ______________________________________  

Poštanski broj: ___________________________________ Grad/općina: __________________________________  

Županija i/ili država: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________ Mobitel: ____________________ E-mail: _____________________________ 
 

Žrtva je moj(a): 
otac / majka / brat /sestra / sin / kći / baka / djed / unuk / unuka / suprug / supruga / susjed / susjeda / 

nešto drugo: __________________________________________________________________________________ 
(navesti) 

 
 
 

Je li svjedok/inja očevidac događaja:                           Slažete li se da se podaci o povredi objave? 

            DA | NE                                                                                   DA | NE  

 

Datum i mjesto: __________________________________   Potpis: __________________________________ 
                                                                                                             (osoba koja daje informacije) 

 
   

Podatke uzeo/la:   _________________________________         Potpis: _________________________________ 
          (ime i prezime istraživača/ice)                                                        (istraživač/ica) 
 
 

Dodatne napomene istraživača/ice: 


