OBRAZAC - ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POTICAJNU NAKNADU I STAMBENO ZBRINJAVANJE ZA 2026. GODINU


1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

1.1. Ime i prezime:  ____________________________________________________
1.2. Adresa prebivališta: ________________________________________________
1.3. OIB: ____________________________________________________________
1.4. Broj mobitela:  ____________________________________________________
1.5. Broj tekućeg računa (IBAN) za isplatu _________________________________
1.6. Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja _______________________________
1.7. Adresa za dostavu pismena (ako je različita od adrese prebivališta): 
___________________________________________________________________
2. PODACI O RADNOM MJESTU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV

 2.1. Podnositelj zahtjeva zaposlen je kao: 

         A) doktor medicine specijalist pedijatrije 

2.2.  Podnositelj zahtjeva zaposlen je na radnom mjestu iz podtočke 2.1. na puno  
        radno vrijeme temeljem (zaokružite):
 
A)  Ugovora o radu na neodređeno vrijeme
     B)   Ugovora o radu na određeno vrijeme
     C)   Rješenja Ministarstva o obavljanju privatne prakse

2.3. Podnositelj obavlja djelatnost kao (zaokružite): 

     A) Zaposlenik Doma zdravlja 
     B) Nositelj privatne prakse u ordinaciji u zakupu

2.4. Podnositelj zahtjeva obavlja djelatnost u specijalističkoj ordinaciji na području   
       Grada Kutine (zaokružite):

A) DA                  ili            B) NE

2.5. Podnositelj zahtjeva zaposlen je na radnom mjestu iz podtočke 2.1. dana: 
        _________________ ( upisati datum)


3. STAMBENO ZBRINJAVANJE

3.1. Podnositelj zahtjeva uz poticajnu naknadu traži i ostvarivanje prava na  
stambeno zbrinjavanje (najam stana u vlasništvu Grada Kutine) (zaokružite):

A) DA              ili                  B) NE


4. DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAŽE ZAHTJEVU 

ZAHTJEVU SE PRILAŽE SLJEDEĆA DOKUMENTACIJA
(zaokružite redni broj uz  dokumentaciju koju prilažete): 

1. Preslika Ugovora o radu na puno radno vrijeme (ili Rješenje Ministarstva za    privatnu praksu).
2. Potvrda o radnopravnom statusu (elektronički zapis HZMO-a), 
    ne starija od  30 dana. 
3. Ostala dokumentacija (ako se prilaže zahtjevu): 



U ____________________, __________ 2026. godine



                                                                          Potpis podnositelja zahtjeva:


