REPUBLIKA HRVATSKA
¥ LIGKO-SENJSKA ZUPANIJA

ZUPAN

KLASA: 341-03/22-01/03
URBROJ: 2125-02-22-03
Gospi¢, 25. srpnja 2022.

Na temelju €lanka 44. i 48. Zakona o lokalnoj i podruénoj (regionalnoj) samoupravi (,Narodne novine”
broj 33/01,60/01,129/05,109/07,125/08,36/09, 150/11, 144/12, 19/13, 137/15,123/17, 98/19,
144/20), ¢lanka 32. i 86. Statuta Licko-Li¢ko-senjske Zupanije (,Zupanijski glasnik“ br.11/09, 13/09-
ispravak, 21/09, 9/10-p.t., 4/12, 4/13, 6/13-p.t., 2/18, 3/18-ispravak, 10/20, 11/20-p.t., 3/21-p.t.) a
sukladno Odluci o sufinanciranju troskova prijevoza vlakom umirovljenika s prebivalistem na podrucju
Liéko-senjske Zupanije (Klasa: 341-03/22-01/03; Urbroj: 2125-02-22-1 od 20. srpnja 2022. godine)
objavljujem

JAVNI POZIV
umirovljenicima s prebivali$tem na podrudju Licko-senjske Zupanije
za podnosenje prijava za ostvarivanje prava na besplatni prijevoz vlakom
u 2022. godini

1. PREDMET POZIVA

Predmet ovog Javnog poziva je ostvarivanje prava na besplatan prijevoz vlakom umirovljenicima s
prebivalistem na podrugju Li¢ko-senjske Zupanije koji se za svoje putovanje koriste uslugom HZ
Putni¢ki prijevoz d. 0.0. od mjesta prebivalista do odredista u 2. razredu redovnih vlakova.

2. OBVEZNI KRITERUI

Za ostvarivanje prava na besplatni prijevoz vlakom treba zadovoljiti slijedede kriterije:

e da ima prebivaliste na podrudju Li¢ko-senjske Zupanije $to se dokazuje preslikom
osobne iskaznice ili dostavom potvrde o prebivalistu

e da ima status umirovijenika $to dokazuje potvrdom ili preslikom rjesenja nadleine
institucije (HZMO)

e dostaviti fotografiju u boji veli¢ine 3x3.5 cm koja ne smije biti starija od godinu dana

o dostaviti  potvrdu o izvrSenoj uplati 20 kn na raun broj : IBAN HR
9523400091510252920, svrha uplate- izrada pametne kartice-umirovljenik LSZ

e ispuniti zahtjev za izradu pametne kartice { u privitku Javnog poziva) koja ¢e po izradi
dostaviti na ku¢nu adresu korisnika

3. NACIN PRIJAVE

Prijavitelj se na Javni poziv prijavijuje putem prijavnog obrasca koji se nalazi na stranici
www.licko-senjska.hr. Prijavitelj je duZzan dokumentaciju za dokazivanje ispunjavanja obveznih
kriterija dostaviti putem poste ili osobno u pisarnicu na urudzbeni zapisnik zajedno sa prijavnim




obrascem na adresu Li¢ko-senjska Zupanija, Upravni odjel za zdravstvo socijalnu politiku,
demografiju i mlade te stambeno zbrinjavanje, Ulica dr. Franje Tudmana 4, 53000 Gospic.

TRAJANJE JAVNOG POZIVA
Javni poziv traje do 31. prosinca 2022. godine.
DODATNE INFORMACUE

Dodatne informacije vezane za prijavu na Javni poziv za iskaz interesa za besplatan prijevoz
vlakom umirovljenika s prebivalistem na podrucju Licko-senjske Zupanije moguce je dobiti u
Upravnom odjelu za zdravstvo, socijalnu politiku, demografiju i mlade te stambeno
zbrinjavanje ili na e-mail: dubravka.rukavina@licko-senjska.hr
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LICKO-SENJSKA ZUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu politiku, demografiju i mlade te
stambeno zbrinjavanje
Ulica dr. Franje Tudmana 4, 53000 Gospic¢

PRIJVA
ZA OSTVARIVANIJE PRAVA NA BESPLATAN PRIJEVOZ VLAKOM UMUROVLIENIKA S
PREBIVALISTEM NA PODRUCIU LICKO-SENJSKE ZUPANIJE

Na temelju Javnog poziva ( Klasa: 341-03/22-01/03;URBROJ: 2125-02-22-03 od 1. kolovoza
2022. godine) podnosim prijavu za ostvarivanje prava na besplatan prijevoz vlakom s trazenim
podacima:

PODACI O UMIROVUENIKU ( podnositelju prijave):

Ime i prezime umirovljenika:

Ulica i ku¢ni broj:

Mjesto prebivalidta:

Mjesto poste i postanski broj:

Grad/Opcina:

Broj telefona/mobitela:

e-mail:

Podno$enjem ove prijave podnositelj je suglasan da se njegovi podaci sadriani u prijavi mogu
obradivati od strane Liéko-senjske Zupanije u svrhu ostvarivanja prava na besplatan prijevoz vlakom.

u , godine

PODNOSITEL PRIJAVE
(vlastoruéni potpis)

PRILOG:

Preslika osobne iskaznice/potvrda o prebivalistu
Preslika rjeSenja/ potvrda o statusu umirovljenika
Fotografija

Potvrda o izvrienoj uplati

Zahtjev za izradu pametne kartice



ZAHTJEV ZA IZRADU PAMETNE KARTICE

OBAVEZNI PODACI

IME

PREZIME

OiB

ADRESA

GRAD/MJESTO

POSTANSKI| BROJ

DRZAVA

DATUM RODBENJA

Pod kaznenom i materijalnom odgovorno3¢u potvrdujem istinitost svih podataka i u cijelosti prinvaéam Opce
uvjete poslovanja i odredbe Tarife 101 HZ Putnickog prijevoza.

Potpisivanjem ovog zahtjeva dajem izri¢itu suglasnost HZ Putnickom prijevozu za obradu svojih osobnih
podataka u svrhu izdavanja pametne kartice i evidentiranja putnika.

POTPIS/POTPIS STARATELJA

DATUM

Sve podatke navedene u zahtjevu obavezno je popuniti. U sluéaju uskrate navedenih podataka, HZ
Putnicki prijevoz nece izdati pametnu karticu.

7ELIM PRIMATI OBAVIJESTI | PONUDE HZ PUTNICKOG PRIJEVOZA D

Ako Zelite primati obavijesti i ponude HZ Putnitkog prijevoza molimo Vas da popunite sljede¢e podatke:

E-MAIL

MOBILNI TELEFON

Ustupanjem ovih podataka izjavljujem da sam suglasan/na s njihovim koriStenjem u svrhu slanja promotivnih
obavijesti i ponuda HZ Putnickog prijevoza.
Za odjavu s popisa primatelja, molimo vas da po3aljete mail na marketing@hzpp.hr.



MOLIMO OZNACITI PROFIL:

OPC| PROFIL K-19

STUDENT - PRETPLATNA KARTA K-18"
UCENIK - PRETPLATNA KARTA K-18"
UMIROVLJENIK ILI STARIJA OSOBA K-33S
MLADI DO 26 GODINA K-33]

STUDENT K-33X

LT

||

OSTALI PROFILI

**SAMO ZA PRETPLATNE KARTE K-18

OVOM OVJEROM OBRAZOVNA USTANOVA POTVRDUJE DA JE

REDOVNI UCENIK/STUDENT KOJI U SKOLSKO) GODINI

OSTVARUJE PRAVO

NA POVLASTENI PRIJEVOZ ZA DNEVNA PUTOVANJA U 2. RAZREDU PUTNICKIH | BRZIH VLAKOVA NA RELACI)I

oD

DO

OVJERA OBRAZOVNE USTANOVE

POPUNJAVA HZPP:

NAZIV | BROJ PRODAJNOG MJESTA

RADNIK

BROJ PAMETNE KARTICE

~=3HZPP




