PODNOSITELJ ZAHTJEVA (ime i prezime )

ADRESA PREBIVALISTA

0]]] , telefon / mobitel:

REPUBLIKA HRVATSKA
Splitsko-dalmatinska Zupanija

Upravni odjel za turizam, pomorstvo i promet
Split, Domovinskog rata 2

PREDMET: ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA BESPLATAN JAVNI OTOCNI
CESTOVNI PRIJEVOZ

PREDANI DOKUMENTI:

U , . 2024. godine

Potpis podnositelja zahtjeva

UZ ZAHTJEV TREBA PRILOZITI:

Za ucenike osnovnih $kola ( koji nisu obuhvaceni organiziranim besplatnim prijevozom
razredne i predmetne nastave)

1. Potvrda o upisu u $kolsku godinu od obrazovne ustanove na otoku

2. Potvrda o prijavi prebivalista/boravista na otoku ili drugi dokaz statusa otoc¢ana

3. Preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

Za ucenike srednjih Skola:

1. Potvrda o upisu u Skolsku godinu

2. Potvrda o prijavi prebivali§ta/boravista na otoku ili drugi dokaz statusa otocana
3. Preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

Za studente:
1. Potvrda o upisu u akademsku godinu
2. Preslika osobne iskaznice

Za ucenike osnovnih ili srednijih §kola koji pohadaju edukativne/sportske aktivnosti na otoku ili
izvan otoka

1. Potvrda edukativne ili sportske ustanove o upisu

2. Preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika



Za ulenike srednijih §kola koji obavljaju praksu na otoku
1. Potvrda o od ustanove gdje se obavlja praksa
2. Preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

Za ucenike koii imaju smjeStaj u u¢enickom domu na otoku
1.Potvrda o smjestaju uceni¢kog doma na otoku
2. Preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

Za umirovljenike:
1.Preslika osobne iskaznice
2.Preslika rjeSenja o priznanju prava na mirovinu

Za osobe starije od 65 godina
1.Preslika osobne iskaznice

Za osobe smjeStene u domove za starije i nemoéne osobe na otocima
1.Potvrda o smjestaju u staracki dom ili dom za nemoc¢ne osobe na otoku

Za osobe s invaliditetom, djece s teSkoéama u razvoju i osoba u pratniji

1. Preslike osobne iskaznice, preslika nacionalne ili europske iskaznice za osobe s invaliditetom
2. Potvrda o invaliditetu

3. Za maloljetnike - preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

4. Preslika osobne karte osobe u pratnji

Za osobe s invaliditetom, diece s teSko¢ama u razvoju i osoba u pratnii koji koriste vlastiti priievoz
za ostvarivanje prava za naknadu tro§kova:

1. Izjava o tro§kovima prijevoza i relacija putovanja

2. Lije¢nicka potvrda u kojoj je obrazloZen opravdan razlog nemoguc¢nosti koriStenja javnog linijskog
prijevoza.

3. Za maloljetnike - preslika osobne iskaznice roditelja odnosno zakonskog zastupnika

NAPOMENA: Ovo javnoupravno tijelo moze traZziti i druge dokumente potrebne za rijesiti zahtjev.
Svi podnositelji zahtjeva trebaju uz gore navedenu dokumentaciju uz zahtjev priloziti potpisanu izjavu
da ne koriste besplatni oto¢ni cestovni prijevoz po drugoj osnovi.

Zahtjev sa trazenim prilozima dostaviti u

PISARNICU Splitsko-dalmatinske Zupanije
Split, Vukovarska 1, prizemlje.

ili elektronickom postom:
pisarnica@dalmacija.hr

Za sve potrebne informacije moZete se obratiti SDZ UQ za turizam, pomorstvo i promet,
Vukovarska 1, 21 000 Split


mailto:pisarnica@dalmacija.hr

