             GRAD SOLIN
Upravni odjel za javne djelatnosti

Odsjek za socijalnu skrb, zdravstvo,
 predškolski odgoj, obrazovanje i
 humanitarne potrebe

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PRIJEVOZ OSOBA S     INVALIDITETOM I DJECE S POTEŠKOĆAMA U RAZVOJU
1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva ( korisnika/roditelja/skrbnika)

___________________________________________________________________________

2. OIB Podnositelja zahtjeva

___________________________________________________________________________

3. Adresa

___________________________________________________________________________

4. Telefon/mobitel

___________________________________________________________________________

5. E-mail

___________________________________________________________________________

6. Popuniti ako je korisnik usluge dijete

	Ime i prezime
	Spol
	Datum rođenja
	OIB

	
	
	
	


7. Popuniti ako korisnik usluge ima pratitelja prijevoza

	Ime i prezime
	OIB
	svojstvo

	
	
	


8.  A. Prijevoz specijaliziranim kombi vozilom za prijevoz osoba s invaliditetom koristio/la bi  za slijedeće potrebe:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      B. Prijevoz specijaliziranim kombi vozilom za prijevoz djece s teškoćama u razvoju

koristio/la bi za slijedeće potrebe:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem:
1. osobna iskaznica podnositelja zahtjeva ( korisnika/roditelja/skrbnika )
2. Rodni list za dijete, ako je dijete korisnik

3. Dokaz o postojanju invaliditeta (rješenje ili nalaz i mišljenje prvostupanjskog tijela vještačenja)

4. Rješenje hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o stupnju tjelesnog oštećenja 

5. Dokaz da se korisnik kreće pomoću invalidskih kolica ili nekog drugog pomagala za kretanje

6. po potrebi i drugu dokumentaciju
U slučaju uskrate bilo kojeg podatka za ostvarivanje usluge prijevoza osoba s invaliditetom i djece s poteškoćama u razvoju specijaliziranim kombi vozilom, zahtjev se neće moći riješiti.

Obaviješten sam da imam pravo na pristup svojim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na mene odnose.
Obaviješten/a sam da sam dužan/a svaku promjenu činjenica koje utječu na korištenje usluge prijevoza specijaliziranim kombi vozilom, prijaviti Upravnom odjelu za javne djelatnosti u roku os 15 dana od dana nastanka promjene.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću jamčim da su svi podaci koji se navode točni i istiniti.

Suglasan sam da će, sukladno  Pravilniku o prijevozu osoba s invaliditetom i djece s poteškoćama u razvoju, Upravni odjel za javne djelatnosti preispitati postojanje svih traženih uvjeta za ostvarivanje prava na usluge organiziranog prijevoza osoba s invaliditetom i djece s poteškoćama u razvoju.
Mjesto i datum:                                                    POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

_____________                                                    ________________________________
