	O
	REPUBLIKA HRVATSKA 

GRAD ZAGREB

	_____________________________________
	251-21 GRADSKI URED ZA DEMOGRAFIJU

	(ime i prezime učenik/učenica/student/studentica)

	KLASA: 602-11/18-02/

	_____________________________________
	URBROJ: 15-18-

	(adresa prebivališta)
	

	OIB:____________________________________
	Primljeno:                                 Potpis:

	telefon:__________________________________
	


GRADSKI URED ZA DEMOGRAFIJU
Predmet: Zahtjev za ostvarivanje prava učenika/studenta 

                  na besplatnu godišnju/mjesečnu pokaznu kartu

                  ZET-a za školsku godinu 20____/20___

Molim da mi se, sukladno odredbama članka 33. Odluke o socijalnoj skrbi (Službeni glasnik Grada Zagreba 26/14, 19/15, 6/16, 16/16 i 23/16), prizna pravo na besplatnu pokaznu kartu:

a) godišnju pokaznu kartu ZET-a

b) mjesečnu pokaznu kartu ZET-a

Redoviti sam:

a) učenik osnovne škole

b) učenik srednje škole

c) student

- naziv škole/fakulteta:________________________________________________________

- adresa škole/fakulteta:_______________________________________________________

- razred/semestar/godina:______________________________________________________

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da isto pravo ne ostvarujem po drugoj osnovi.

U prilogu dostavljam izjavu o članovima kućanstva i dokaze o ispunjavanju uvjeta za ostvarivanje prava na besplatnu pokaznu kartu sukladno odredbama članka 3. stavka 1. i članka 33. Odluke o socijalnoj skrbi.

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu ostvarivanja prava na besplatnu pokaznu kartu iz članka 33. Odluke o socijalnoj skrbi.

Upoznat/a sam da se nepotpuni zahtjev neće razmatrati te se obvezujem odmah izvijestiti Naslov o promjenama podataka koje utječu na ostvarivanje prava na besplatnu pokaznu kartu.

U Zagrebu, ____________________

               _________________________________








           (potpis podnositelja zahtjeva






            za malodobnika potpis zakonskog zastupnika)
PRILOZI:
1.   Izjava o članovima kućanstva
2.   Preslike osobnih iskaznica podnositelja zahtjeva i svih članova kućanstva
3.  Potvrda o redovitom školovanju, statusu redovitog studenta, odnosno apsolventa sa studentskim pravima.
