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GRADSKI URED ZA GOSPODARSTVO,
EKOLOSKU ODRZIVOST 1
STRATEGIJSKO PLANIRANJE

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na
besplatnu mjese¢nu pokaznu kartu ZET-a

Molim da mi se kao nezaposlenoj osobi utvrdi pravo na besplatnu mjesecnu pokaznu
kartu ZET-a, sukladno odredbama ¢lanka 3., ¢lanka 4. i ¢lanka 37. Odluke o socijalnoj skrbi
(Sluzbeni glasnik Grada Zagreba 22/22 1 29/22).

Hrvatskom zavodu za zapoSljavanje, Podru¢noj sluzbi u Zagrebu, kao nezaposlena
osoba, dao/dala sam pismenu privolu da u svrhu utvrdivanja prava na besplatnu mjese¢nu
pokaznu kartu ZET-a, dostavlja moje podatke Gradskom uredu za gospodarstvo, ekoloSku
odrzivost 1 strategijsko planiranje.

Pod kaznenom, materijalnom i moralnom odgovornos¢u izjavljujem da isto pravo ne
ostvarujem po drugoj osnovi te da ¢lanove mojeg kucanstva ¢ine osobe navedene u izjavi o
¢lanovima kucanstva.

Zahtjevu prilazem izjavu o c¢lanovima kucanstva i1 potrebnu dokumentaciju te
ovlas¢ujem Naslov da istu ima pravo provjeravati, obradivati i ¢uvati u skladu sa Opéom
uredbom o zastiti podataka, Zakonom o provedbi Opc¢e uredbe o zastiti podataka (NN 42/18) i
drugim vaze¢im propisima, a u svrhu ostvarivanja prava na besplatnu mjesecnu pokaznu kartu
iz ¢lanka 34. Odluke o socijalnoj skrbi.

NAPOMENA: Korisnik koji je ostvario pravo na besplatnu mjesecnu pokaznu kartu ZET-a,
duzan je nadoknaditi Stetu, sukladno Odluci o socijalnoj skrbi, ako je pravo ostvario na
temelju neistinitih ili netocnih podataka odnosno ako ne prijavi promjenu koja utjeCe na
gubitak prava.

Zagreb,

(potpis podnositelja zahtjeva)



PRIVITAK:

1. Potpisana izjava o ¢lanovima kucanstva
2. Obostrane preslike osobnih iskaznica: podnositelja zahtjeva i ¢lanova kucanstva (samo kod

predaje zahtjeva prvi put)
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