___________________________________

(ime i prezime, očevo ime, invalidne osobe)

______________________________

(adresa)

_____________________________

(telefon)

________________________

OIB






URED DRŽAVNE UPRAVE 

U PRIMORSKO GORANSKOJ ŽUPANIJI

SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI

               ZAHTJEV  ZA IZDAVANJE OBJAVE ZA POVLAŠTENI PRIJEVOZ

                U UNUTARNJEM PUTNIČKOM PROMETU INVALIDNE OSOBE

Molim naslov da mi kao invalidnoj osobi u smislu čl. 2. st. 3. Zakona o povlasticama unutarnjem putničkom prometu (Narodne novine“, br. 97/00 i 101/00) izda objava za povlašteni prijevoz željeznicom i brodom invalidne za prijevoz u odlasku  od_____________________________ do_________________________ te povratku.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da navedeno pravo u smislu čl. 13. Zakona o unutarnjem putničkom prometu („Narodne novine“, 97/00, 101/00)   ne ostvarujem po drugoj osnovi.

Za navedeno putovanje koristit ću pravo na pratitelja te molim da mi se izda objava i za pratitelja _______________________________________________.

                    
         ( ime i prezime)

_________________________

                                                                                                     

 (potpis podnositelja zahtjeva)    
*ISPUNJAVA PRATITELJ:





Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ja ____________________________________,adresa ____________________________________OIB: 
     (ime i prezime, očevo ime)

_________________________ u svojstvu pratitelja invalidnoj osobi  nisam invalidna osoba /korisnik povlastice, te da pravo na povlasticu u unutarnjem putničkom prometu u smislu čl. 13. Zakona o unutarnjem putničkom prometu(„Narodne novine“, 97/00, 101/00)   )  ne ostvarujem po drugoj osnovi.
_________________________

                                                                                                     

            (potpis pratitelja)    

U Rijeci, ____________________
PRILOG:

1. preslika osobne iskaznice 

podnositelja zahtjeva

2. dokaz o invaliditetu

3. preslika osobne iskaznice pratitelja
