	ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA KORIŠTENJE
 ORGANIZIRANOG PRIJEVOZA POSEBNO OPREMLJENIM KOMBI VOZILOM



	1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Zahtjev za preporuku podnosi (poslodavac korisnika, odgojno-obrazovna ustanova, ustanova socijalne skrbi koja korisniku pruža socijalne i rehabilitacijske usluge, a čije je osnivač i vlasnik Grad Zagreb, korisnik, punoljetni član njegove obitelji, udruga osoba s invaliditetom čiji je korisnik član)

	
	
	
	

	Naziv
	
	
	

	
	
	
	

	Adresa
	
	
	

	
	
	
	

	Telefon
	
	
	

	
	
	
	

	2. PODACI O KORISNIKU PRIJEVOZA

	
	
	
	

	Ime i prezime korisnika
	
	
	

	
	
	
	

	Datum rođenja
	
	
	

	
	
	
	

	Adresa prebivališta
	
	
	

	
	
	
	

	Broj telefona
	
	
	Broj mobitela
	
	

	
	
	
	

	E-mail adresa
	
	
	

	
	
	
	

	Vrsta invaliditeta
	
	
	

	
	
	
	

	Kretanje (zaokružite način)
	
	a) Pomoću kolica
	b) Neko drugo pomagalo za kretanje (samo za djecu s teškoćama u razvoju)
	c) Uz psa pomagača
	

	
	
	
	

	Vrsta invalidskih kolica (zaokružite vrstu)
	
	a) Elektromotorna 
	b) Elektromotorna veća
	c) Na ručni pogon
	

	
	
	
	

	Obavezna pratnja
	
	DA
	
	
	NE
	
	
	

	
	
	
	

	Samostalni transfer kolica – sjedalo
	
	DA
	
	
	NE
	
	

	
	
	
	

	Ime i prezime kontakt osobe
	
	
	

	
	
	
	

	Broj telefona kontakt osobe
	
	
	

	
	
	
	



	3. PODACI O VRSTI I SVRHI PRIJEVOZA

	(Zaokružite svrhu vožnje i popunite informacije vezano uz adresu polazišta i odredišta, vrijeme polaska i povratka te kojim danima u tjednu je potrebno osigurati stalni prijevoz)

	
	
	
	

	1. STALNI
	
	OSOBE S INVALIDITETOM
	

	
	
	
	

	
	
	a)
	Na posao
	
	b)
	U srednju školu 
	
	c)
	Na visoko učilište
	

	
	
	
	

	
	
	d)
	U drugu svrhu: _____________________________________
	

	
	
	
	
	

	
	
	Adresa polazišta
	
	

	
	
	Adresa odredišta
	
	

	
	
	
	

	
	
	Vrijeme polaska
	
	

	
	
	Vrijeme povratka
	
	

	
	
	
	

	
	
	Dani u tjednu
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	DJECA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU
	

	
	
	
	
	

	
	
	a)
	Vrtić
	
	b)
	Osnovna škola
	

	
	
	
	
	

	
	
	c)
	Ustanove socijalne skrbi koje pružaju socijalne i rehabilitacijske usluge za djecu i mlade, a čiji je osnivač i vlasnik Grad Zagreb
	

	
	
	
	

	
	
	Adresa polazišta
	
	

	
	
	Adresa odredišta
	
	

	
	
	
	

	
	
	Vrijeme polaska 
	
	

	
	
	Vrijeme povratka 
	
	

	
	
	
	

	
	
	Dani u tjednu
	
	

	
	
	
	

	
	

	2. POVREMENI
(samo za osobe s
invaliditetom)
	
	a)
	Aktivnosti vezane uz djelokrug rada udruge	
	

	
	
	
	
	

	
	
	b)
	Odlazak na liječnički pregled
	

	
	
	
	
	

	
	
	c)
	Druge svrhe:_______________________________________
	

	
	
	
	
	




	Zahtjevu se prilaže sljedeća dokumentacija



1. Dokaz o postojanju invaliditeta:

a) Rješenje o postotku tjelesnog oštećenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, 
ili
b) Nalaz i mišljenje jedinstvenog tijela vještačenja  Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom.

2. Dokaz da se osoba kreće pomoću invalidskih kolica (doznaka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ili potvrda liječnika opće/obiteljske medicine ili medicinski dokument da se osoba kreće pomoću invalidskih kolica ili nekog drugog pomagala za kretanje.
3. Dokaz prebivališta u Gradu Zagrebu (uvjerenje o prebivalištu za korisnika, ne starije od 3 mjeseca ili elektronički zapis o prebivalištu).
4. Suglasnost roditelja ili skrbnika o uključivanju u prijevoz djeteta s teškoćama u razvoju.

5. Ako korisnik ima psa pomagača, radnu iskaznicu korisnika psa pomagača, sukladno pozitivnim propisima.

6. Ostali dokumenti ovisno o okolnostima.
Napomena: 
Zahtjevi se predaju Gradskom uredu za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom, Trg Stjepana Radića 1.
Podnositelj zahtjeva svojim potpisom potvrđuje da su svi podaci navedeni u zahtjevu i ispravama koje prilaže istiniti, točni i potpuni te da za iste preuzima svu materijalnu i kaznenu odgovornost.
Podnositelj dobrovoljno daje podatke u svrhu ostvarivanja prava na korištenje usluge organiziranog prijevoza posebno opremljenim kombi prijevozom. 
Ovlašćujem nadležno gradsko upravno tijelo da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa provedbenim propisima o zaštiti osobnih podataka, a koje može obrađivati samo u svrhu u koju su prikupljeni te se u druge svrhe neće koristiti.											

U Zagrebu, ___________________
							______________________________
                                                                                               Potpis podnositelja zahtjeva 




