REPUBLIKA HRVATSKA EI [=l
PRIMORSKO - GORANSKA ZUPANIJA
OPCINA VISKOVO OV-007-2/1 [=1

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (popuniti €itko tiskanim slovima)

Ime podnositelja Prezime podnositelja Datum rodenja (0]]=]

Ulical/trg Kuéni broj
PoStanski broj  Mjesto

E-mail Telefon Mobitel

Broj ¢lanova ku¢anstva Broj vozila u kuc¢anstvu

Predmet: ZAHTJEV za besplatan javni prijevoz

Podnosim zahtjev za sebe/dijete - uéenika: (zaokruZiti)

Ime Prezime (0]]=]

Datum rodenja Adresa

Naziv Skole Razred

Besplatan prijevoz trazim temeljem: (oznagiti)
[ - Uvjeta prihoda prosje¢ni mjesecni prihod u prethodnih 12 mjeseci
[J- samca do 270 EUR
- dvoclanog kuéanstva do 385 EUR
- tro¢lanog ku¢anstva do 520 EUR
[J- ¢etveroclanog ku¢anstva do 665 EUR
[J- ako kuéanstvo ima viSe od Cetiri ¢lana cenzus prihoda povecava se za svakog slijede¢eg ¢lana za 100 EUR
Podnositelj zahtjeva je korisnik mirovine iz inozemstva ili ostvaruje druge prihode u inozemstvu (oznagiti):
COONE [ DA ako je odgovor DA navesti iz koje drzave te dostaviti dokaz o svim prihodima
ostvarenim u inozemstvu, po osnovi rada, mirovine, prihoda od imovine ili neki drugi nacin, u prethodnih 12 mjeseci)

Pravo na besplatan prijevoz ne mogu ostvariti samac ili €lanovi kuéanstva koji u vlasnistvu imaju viSe od jednog osobnog
vozila ili teretnog vozila.

Pravo na besplatan prijevoz nema zaposlena osoba te radno sposobna osoba ako se uredno ne prijavljuje Zavodu za
zapoSljavanje.

Status (zaposlen, nezaposlen, u¢enik,

Clanovi kuéanstva Datum rodenja (o]]: Srodstvo - Lo
student, kucanica, umirovljenik)
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Uz zahtjev prilazem:

1. Dokaz o nezaposlenosti ne stariji od 30 dana (potvrda Hrvatskog Zavoda za zapoSljavanje o urednoj prijavi ili potvrda o podacima
evidentiranim u mati¢noj evidenciji HZMO ili potvrda HZZO o statusu osigurane osobe za osobe koje nisu prijavijene Hrvatskom Zavodu
za zapoSljavanje, potvrdu o redovnom Skolovanju) za sve nezaposlene ¢lanove kucanstva starije od 15 godina

[J- Posebnog uvjeta, te prilazem:

1. Dokaz o ispunjavanju posebnog uvjeta iz Zakona o pravima hrvatskih branitelja i Zakona o zastiti civilnih i vojnih invalida rata - preslika
i preslika IBAN raduna za uplatu (nije potrebno ukoliko se traZi prijevoz za ucenika ili je korisnik navrSio 65 godina Zivota)

2. Dokaz o tjelesnom o3tecenju (80% i vise) - preslika

3. Dokaz samohranosti roditelja (izvod iz matiéne knjige rodenih za dijete ili izvod iz matiéne knjige umrlih za roditelja ili odluku suda o
liSavanju poslovne sposobnosti roditelja) - preslika

4. Dokaz o udomiteljstvu, odnosno skrbnistvu - preslika

5. Potvrdu o redovnom Skolovanju (ukoliko besplatan prijevoz traZi uCenik ili student)

- Uvjet dobrovoljnog darivanja krvi, te prilazem:
1. Potvrda Hrvatskog Crvenog kriza o broju darivanja krvi (za muSkarce 40 ili viSe darovanja i za Zene 25 ili viSe darovanja)
2. Preslika IBAN racuna za uplatu (nije potrebno ukoliko je korisnik navrSio 65 godina Zivota)

[[] - Ostalih uvjeta, te prilazem:
1. Dokaz o sljepoci i gluhoéi - preslika
2. Dokaz o oboljenju od cerebralne i djecje paralize - preslika
3. Dokaz o oboljenju od multiple skleroze - preslika
4. Dokaz o dijaliziranim i transplatiranim bubreznim bolesnicima - preslika
5. Potvrdu lije¢nika o potrebi pratnje (ako besplatni javni prijevoz traZi pratilac invalida)

IZJAVA: Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovorno3¢u da su prednje navedeni podaci tocni i istiniti.

Viskovo,

Potpis podnositelja zahtjeva

Privola

Ovim putem dajem privolu da se moj broj mobitela odnosno telefona i moja e-mail adresa iskljucivo koriste u svrhu
obavjeStavanja o preuzimanju rjeSenja za besplatan javni prijevoz.

Potpis podnositelja zahtjeva
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2. Dokaz o oboljenju od cerebralne i dječje paralize - preslika
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ZaStita podataka:
Voditelj obrade je Opéina Viskovo, Vozisée 3, Viskovo, 051/503-770, pisarnica@opcina-viskovo.hr
Kontakt podaci sluzbenika za zaStitu podataka: gracijano.gregorovic@opcina-viskovo.hr, 051/503-771

Svrha: Svi podaci navedeni na ovom Zahtjevu obradivati ¢e se u svrhu rjeSavanja prava na besplatan prijevoz, a temeljem Odluke o
socijalnoj skrbi (,Sluzbene novine Opéine Viskovo® broj 17/23, 24/24).

Primatelji osobnih podataka: Ministarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo financija, Ministarstvo pravosuda, uprave i digitalne
transformacije, Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike.

Opoziv privole: Napominjemo da moZete u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez naknade i obja3njenja odustati od dane privole i
zatraZiti prestanak aktivnosti obrade osobnih podataka (broj mobitela/telefona i e-mail adrese). Opoziv privole moZete podnijeti osobno u
pisarnici Op¢ine ViSkovo, poStom na gore navedenu adresu Opcine Viskovo ili e-poStom na adresu pisarnica@opcina-viskovo.hr

Razdoblje éuvanja podataka: Navedeni podaci biti ¢e pohranjeni u razdoblju propisanim Planom klasifikacijskih oznaka i broj¢anih oznaka
stvaratelja i primatelja akata Jedinstvenog upravnog odjela Opéine Viskovo za 2026. godinu.

Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od voditelja obrade zatraZiti pristup osobnim podacima i ispravak ili brisanje osobnih podataka ili
ograni¢avanje obrade ili prava na ulaganje prigovora na obradu takvih te prava na prenosivost podatka. Takoder ukoliko ispitanik smatra da
mu je povrijedeno neko pravo zajam¢éeno Opéom uredbom o zastiti podataka moze Agenciji za zastitu osobnih podataka podnijeti prigovor
odnosno zahtjev za utvrdivanje povrede prava.
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