Ime i prezime/tvrtka pogrebnika

Adresalsjediste pogrebnika

Kontakt

OIB pogrebnika

GRADSKI URED ZA GOSPODARSTVO,
EKOLOSKU ODRZIVOST
I STRATEGIJSKO PLANIRANJE
SEKTOR ZA GOSPODARSTVO, PODUZETNISTVO,
TURIZAM I INVESTICIJE
ODJEL ZA GOSPODARSKE DJELATNOSTI I RAD
Zapoljska 1, ZAGREB

PREDMET: Zahtjev za izdavanje rjeSenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje
pogrebnicke djelatnosti

Molim da mi se izda rjeSenje, sukladno odredbi ¢lanka 12. Zakona o pogrebnickoj
djelatnosti ("Narodne novine" broj 36/15 i 98/19), o ispunjavanju uvjeta za obavljanje
pogrebnicke djelatnosti i to:

Djelatnost ¢e se obavljati u objektu na adresi u

(potpis i pecat)

Zahtjevu prilazem:

[ Rjesenje o upisu u Obrtni registar ili Sudski registar Trgovackog suda,

[ Dokaz da pogrebnik ispunjava poseban uvjet stru¢ne osposobljenosti za obavljanje pogrebnicke
djelatnosti ili zaposljava radnika u punom radnom vremenu koji udovoljava ovom uvjetu (Ugovor o
radu s osobom koja je polozila ispit za obavljanje pogrebnicke djelatnosti),

[ Ugovor o osiguranju s osiguravateljskim drustvom za slu¢aj odgovornosti za stetu nastalu
obavljanjem pogrebnicke djelatnosti i to za svotu osiguranja najmanje u iznosu koji ne moze biti

manji od 2.654,46 eura (20.000,00 kuna) po jednom Stethom dogadaju, odnosno 13.272,28 eura
(100.000,00 kuna) za sve odstetne zahtjeve u jednoj osiguravateljskoj godini,

] Dokaz o vlasnistvu ili zakupu poslovnog prostora ili pogrebnog centra (izvadak iz zemljisne knjige,
kupoprodajni ugovor, ugovor o zakupu i sl.),

[ Dokaz o vlasnistvu ili zakupu najmanje jednog pogrebnog vozila i atest za to vozilo izdan pri stanici
za tehnic¢ki pregled vozila kojim se dokazuje da ispunjava uvjete za prijevoz umrlih i posmrtnh
ostataka,

[ Dokaz o vlasnistvu ili zakupu parkirali$ta za pogrebna vozila, tj. da na raspolaganju ima mjesto na
kojemu moze drzati pogrebna vozila na nacin koji ispunjava minimalne tehnicke i organizacijske
uvjete za sigurno parkiranje,

O RjeSenje o ispunjavanju minimalno tehnickih, sanitarnih i drugih uvjeta prostora i opreme za
obavljanje pogrebnicke djelatnosti
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