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 OIB:
(kontakt telefon)
BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, demografiju i mlade
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA PRIJEVOZA U ŽELJEZNIČKOM PROMETU 

ZA OSOBE S INVALIDITETOM I NJIHOVE PRATITELJE S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU 

BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE

Sukladno Odluci o sufinanciranju troškova prijevoza u željezničkom prometu za osobe s invaliditetom i njihove pratitelje s prebivalištem na području Bjelovarsko-bilogorske županije, te Odluci o izmjenama i dopunama Odluke o sufinanciranju troškova prijevoza u željezničkom prometu za osobe s invaliditetom i njihove pratitelje s prebivalištem na području Bjelovarsko-bilogorske županije od 21. prosinca 2023. godine, molim da se meni i mom pratitelju omogući ostvarivanje prava na sufinanciranje troškova prijevoza u željezničkom prometu u visini 50% troškova iznosa redovne prijevozne cijene pojedinačne karte prema cijenama Prijevoznika za 2. razred redovitih vlakova, a koje vrijede na dan kupnje prijevozne karte.

U _____________​____________​___​, _______________. godine
________________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)
DOKUMENTI POTREBNI ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA PRIJEVOZA U ŽELJEZNIČKOM PROMETU ZA OSOBE S INVALIDITETOM I NJIHOVE PRATITELJE S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU BJELOVARSKO-BILOGORSKE ŽUPANIJE:
a) Uvjerenje o prebivalištu ili preslika osobne iskaznice;
b) Dokaz o ispunjavanju uvjeta iz točke 2. stavka 1. Odluke.
Napomena: 

Zahtjevi se podnose poštom ili osobno na adresu: Bjelovarsko-bilogorska županija, Upravni odjel za zdravstvo, demografiju i mlade, dr. Ante Starčevića 8, 43000 Bjelovar
Sve dodatne informacije možete dobiti na telefon 043/221-925.

