JAVNI POZIV
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NAMJENSKU POTPORU ZA 2026. GODINU SUKLADNO PROGRAMU MJERA OSIGURAVANJA SPECIJALISTIČKE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE NA PODRUČJU GRADA VELIKE GORICE


ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE RAVA NA NAMJENSKU POTPORU 
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. Adresa za dostavu pismena (ako je različita od adrese prebivališta): ________________________
__________________________________________________________________________________
1.6. Adresa elektroničke pošte:_________________________________________________________

2. PODACI O RADNOM MJESTU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV 
2.1.  Podnositelj zahtjeva zaposlen je kao (zaokružite jedan od ponuđenih odgovora):
A. doktor medicine specijalist pedijatrije zaposlen u  Domu zdravlja Zagrebačke županije-Ispostavi Velika Gorica
B. doktor medicine specijalist pedijatrije koji obavlja privatnu praksu u pedijatrijskim ordinacijama u zakupu Doma zdravlja Zagrebačke županije-Ispostavi Velika Gorica 

2.2. Podnositelj zahtjeva zaposlen je na radnom mjestu iz podtočke 2.1. ove točke na neodređeno vrijeme (zaokružite jedan od ponuđenih odgovora):
	A) DA                                 ili                             B) NE
2.3. Podnositelj zahtjeva zaposlen na radnom mjestu iz podtočke 2.1. zaposlen je na (zaokružite jedan od ponuđenih odgovora): 

A) puno radno vrijeme       ili                              B) nepuno radno vrijeme 

2.4. Podnositelj zahtjeva zaposlen je na radnom mjestu iz podtočke 2.1. od dana: _______________
3. DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAŽE ZAHTJEVU
Zahtjevu se prilaže sljedeća obvezna dokumentacija: 
1. preslika Ugovora o radu na neodređeno vrijeme za radno mjesto doktora medicine specijalista pedijatrije, odnosno rješenje Ministarstva nadležnog za zdravstvo kojim se utvrđuje da su ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne prakse u pedijatrijskoj ordinaciji te kojim je utvrđen dan kojim će zdravstveni radnik započeti obavljati privatnu praksu,
2. dokaz da se privatna praksa obavlja u pedijatrijskoj ordinaciji u zakupu Doma zdravlja  Zagrebačke županije - Ispostava Velika Gorica,
3. potvrda o radnopravnom statusu osiguranika koju izdaje Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (ne starija od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva),
4. preslika osobne iskaznice
5. potvrda o IBAN-u računa,
6. druga dokumentacija prema zahtjevu Povjerenstva


____________________, __________ 2026. godine
(mjesto i datum)




       							 Potpis podnositelja zahtjeva
                                                                                                                     								     			   ___________________________
