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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POVLAŠTENU PRIJEVOZNU KARTU
	
	


1. KATEGORIJA PRAVA NA KOJU SE ZAHTJEV ODNOSI ( označiti jednu kategoriju)


☐  Učenik
☐  Student
☐  Osobe starije od 65 godina

☐  Osoba s invaliditetom 
☐  Nezaposlena osoba
☐  Socijalno ugrožena osoba


2. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

Prezime :  __________________________	Ime: _______________________________
	OIB:  ____________________________
	Datum rođenja: __________________________


Adresa prebivališta/boravišta: ______________________________________________
Poštanski broj, grad / općina:_______________________________________________
	Kontakt telefon:  ________________________
	E-mail:  ___________________________

	
	


2a. PODACI ZAKONSKOG ZASTUPNIKA / RODITELJA 
(popunjava se ako je podnositelj maloljetan ili poslovno nesposoban)

Prezime :  _________________________	Ime: ___________________________________
	OIB:  ________________________
	Kontakt telefon:  ___________________




3. RELACIJA PUTOVANJA

Mjesto polaska: ___________________________	 _______________________________
		               (Naziv stajališta)			                        (Grad / Općina)

Mjesto dolaska: ___________________________	 ________________________________
		               (Naziv stajališta)			                        (Grad / Općina)
[bookmark: _GoBack]

4. DOKAZI ZA PRIZNAVANJE PRAVA — POPIS PRILOŽENE DOKUMENTACIJE 
	Kategorija korisnika
	Dokaz statusa

	Učenici
	· Preslika osobne iskaznice
· Potvrda o upisu/statusu učenika nadležne obrazovne ustanove 

	Studenti
	· Preslika osobne iskaznice
· Potvrda o upisu/statusu studenta nadležnog visokog učilišta 

	Osobe starije od 65 godina
	· Osobna iskaznica ili druga javna isprava kojom se dokazuje datum rođenja

	Osobe s invaliditetom
	· Preslika osobne iskaznice
· Rješenje nadležne institucije o utvrđenom statusu te dokaz o ispunjavanju uvjeta iz članka 9. stavka 1. točke 4. Pravilnika,  odnosno važeća iskaznica osobe s invaliditetom

	Nezaposlene osobe
	· Preslika osobne iskaznice
· Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o statusu nezaposlene osobe, ne starija od 30 dana

	Socijalno ugrožene osobe
	· Preslika osobne iskaznice
· Rješenje odnosno potvrda nadležnog centra za socijalnu skrb o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu. 


5. IZJAVA PODNOSITELJA
Izjavljujem, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i istiniti te da ću bez odgode obavijestiti Karlovačku županiju o svakoj promjeni statusa koja utječe na ostvarivanje ovog prava. Suglasan/suglasna sam da Karlovačka županija obrađuje moje osobne podatke u svrhu provedbe postupka utvrđivanja prava na povlaštenu prijevoznu kartu, sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka.

	Mjesto i datum:
________________________
	Potpis podnositelja:
____________________________



Potpis zakonskog zastupnika/roditelja (ako je podnositelj maloljetan):  ________________________
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