®

W REPUBLIKA HRVATSKA
SIBENSKO-KNINSKA ZUPANIJA
~ Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb,
branitelje i civilne stradalnike iz Domovinskog rata Obrazac 1

PRIJAVNI OBRAZAC

za sufinanciranje pohadanja auto$kole osobama s invaliditetom
na podrucju Sibensko-kninske Zupanije

1. OSOBNI PODACI PODNOSITELJA PRIJAVE
Ime i prezime:
OIB:

Datum rodenja:

DrZavljanstvo:

Adresa prebivali$ta (ulica i broj):

Kontakt telefon/mobitel:

E-mail adresa:

2. PODACI O INVALIDITETU

1. Vrsta invaliditeta:

2. Trajni ili dugotrajni invaliditet:
0O DA
O NE

3. Upisan/a sam u Registar osoba s invaliditetom Republike Hrvatske

O DA
O NE
4. Posjedujem lije¢ni¢ko uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje vozilom B
kategorije iz kojeg proizlazi potreba za tehni¢kim prilagodbama vozila:
0O DA
LINE

3. PODACI O AUTOSKOLI

Naziv autoskole:

Adresa auto$kole:

Kontakt:

Autoskola raspolaze vozilom posebno prilagodenim osobama s invaliditetom:
O DA

O NE




5. POPIS PRILOZENE DOKUMENTACIJE

01 Uvjerenje o prebivalistu

O Rjesenje/potvrda o utvrdenom statusu osobe s invaliditetom

O Lije¢ni€ko uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje vozilom B
kategorije s nazna¢enim potrebnim prilagodbama

O Izjava o nezapodetom osposobljavanju i neposjedovanju vozacke dozvole b
kategorije priloZena

L1 Izjava o suglasnosti za obradu podataka

[ Ostalo:

5. PODACI ZA ISPLATU SREDSTAVA

Naziv banke:
IBAN (tekuéi ili ziro racun):
Vlasnik rauna:

Mjesto i datum Potpis podnositelja prijave




