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IZJAVA DA NEMA ORGANIZIRANOG JAVNOG PRIJEVOZA


	Podnositelj zahtjeva za sufinanciranje troškova prijevoza osoba s invaliditetom
	


	OIB
	

	Sjedište podnositelja prijave 
	




Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, da za slijedeće zaposlene osobe s invaliditetom (radnike s invaliditetom):

	R. B.
	Ime radnika
	Prezime radnika
	OIB radnika
	Mjesto stanovanja radnika, ulica i kućni broj
	Mjesto rada radnika, ulica i kućni broj
	Ukupan broj km od mjesta stanovanja do mjesta rada (u oba smjera)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



nema osiguranog javnog prijevoza kojim bi zaposlena osoba s invaliditetom redovito dolazila na mjesto rada i redovito odlazila sa mjesta rada, te da se u tom slučaju za potrebe dolaska na i odlaska sa posla ista koristi privatnim osobnim automobilom, a za što joj se obračunava i isplaćuje trošak prijevoza za potrebe dolaska na i sa posla, u visini od minimalno 1,00 kn/km.

	
	


(Mjesto i datum)

	Ime i prezime odgovorne osobe
	




	Potpis
odgovorne osobe
	







