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___________________________________________________________________
IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

___________________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA (mjesto, ulica i kućni broj)

OIB ________________________________________

___________________________________________ 
TELEFON / MOBITEL

___________________________________________
E-MAIL ADRESA

___________________________________________
NAZIV BANKE KOD KOJE JE OTVOREN RAČUN

___________________________________________
IBAN ILI BROJ RAČUNA ZA ISPLATU SREDSTAVA
                                                                                             
                                                                    REPUBLIKA HRVATSKA
                                                                    Primorsko-goranska županija
                                                           	    Upravni odjel za pomorsko 
dobro, promet i veze
    			                                                                    Rijeka, Slogin kula 2



ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANU NAKNADU TROŠKOVA VLASTITOG PRIJEVOZA
	     

Potrebno je zaokružiti redni broj koji se odnosi na podnositelja zahtjeva:

1. Dijete s teškoćama u razvoju
2. Osoba s invaliditetom


PREDANI DOKUMENTI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




U Rijeci, _______________ 20____. godine


Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/suglasna da se moji osobni podaci navedeni u zahtjevu obrađuju isključivo u svrhu provedbe postupka ostvarivanja prava na novčanu naknadu troškova vlastitog prijevoza.


                                  _______________________
             Potpis podnositelja zahtjeva




UZ ZAHTJEV TREBA PRILOŽITI:
[bookmark: _Hlk169085849]
1. Presliku osobne iskaznice 
2.Presliku osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika ili skrbnika za maloljetnike i osobe lišene poslovne sposobnosti
3. Izjavu o troškovima prijevoza i relaciji putovanja
4. Liječničku potvrdu u kojoj je obrazložen opravdan razlog nemogućnosti korištenja javnog linijskog prijevoza



NAPOMENA:

Ovo javnopravno tijelo može tražiti i druge dokumente potrebne za riješiti zahtjev.

Podnositelj zahtjeva je osoba u čije se ime zahtjev podnosi, tj. osoba koja ostvaruje pravo na novčanu naknadu troškova vlastitog prijevoza - osoba s invaliditetom, odnosno dijete s teškoćama u razvoju

Svi podnositelji zahtjeva trebaju uz zahtjev priložiti presliku osobne iskaznice.
Za maloljetnike je potrebno dostaviti presliku rodnog lista. 

U ime maloljetnika i osobe lišene poslovne sposobnosti zahtjev i  izjavu o troškovima prijevoza i relaciji putovanja podnosi i potpisuje roditelj, odnosno zakonski zastupnik ili skrbnik uz presliku osobne iskaznice.  

Zahtjev s traženim prilozima može se dostaviti 
· popunjavanjem e-obrasca na web stranici Primorsko-goranske županije
· poštom na adresu PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA, Upravni odjel za pomorsko dobro, promet i veze, Riva 10, Rijeka
· osobno u PISARNICU Primorsko-goranske županije na sljedećim adresama:

Rijeka, Riva 10, šalter 8, radnim danom od 8.30 – 15.30 sati,
Krk, Trg bana Jelačića 3, radnim danom od 7.30 – 14.30 sati,
Mali Lošinj, Riva lošinjskih kapetana 7, radnim danom od 7.30 – 14.30 sati i
Rab, Palit 71, radnim danom od 7.30 – 14.30 sati

Za sve potrebne informacije možete se obratiti Upravnom odjelu za pomorsko dobro, promet i veze, Rijeka, Slogin kula 2 putem e-mail adrese otocni.prijevoz@pgz.hr

