Osnovna škola SAMOBOR, Stražnička 14, 10430 Samobor

Ime i prezime zaposlenika/ice: 

___________________________________________________________________________

Prebivalište na adresi:

 ___________________________________________________________________________
						
Boravište na adresi:

___________________________________________________________________________

Mjesto rada zaposlenika:_________________________________________________________________


IZJAVA ZAPOSLENIKA  O NAČINU KORIŠTENJA PRAVA NA NAKNADU
TROŠKOVA  PRIJEVOZA DOLASKA NA POSAO I ODLASKA S POSLA


Kojom ja,_______________________________________ potvrđujem (zaokružiti i dopuniti):

1. Od mog prebivališta odnosno boravišta  do mjesta rada udaljenost je manja od 2 km. 
          
DA                        NE

2. Imam  tjelesno oštećenje od 100 %,  koje je utvrđeno rješenjem nadležnog tijela.
         
DA                        NE

3. Imam tjelesno oštećenje donjih ekstremiteta od najmanje 60 %,  koje je utvrđeno rješenjem nadležnog tijela.
          
DA                        NE

4. Navršio/la sam 58 godina,  a udaljenost od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada manja od 2 km.  Kupujem godišnju/mjesečnu/pojedinačnu kartu.
          
DA                       NE

5. Imam manje od 2 km od adrese prebivališta/boravišta do adrese rada – navršenih 58 godina - ne postoji organizirani javni prijevoz ili javni prijevoz uopće ne postoji.
         
DA                       NE

6. Udaljenost od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada je veća od 100 km, a koja iznosi  ________  km.
        
 DA                      NE

7. Od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada organiziran je javni prijevoz (mjesni/međumjesni). Postoji mogućnost kupnje godišnje karte, mjesečne karte/pojedinačne karte.
       
 DA                       NE

8.  Od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada postoji organizirani prijevoz koji ne koristim.

DA                       NE

9. Od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada nema organiziranog javnog prijevoza (mjesnog/međumjesnog).

DA                       NE

10. Od mog prebivališta odnosno boravišta do mjesta rada nema organiziranog javnog prijevoza(mjesnog/međumjesnog) na dijelu udaljenosti, i to na relaciji 

od ________________________________ do  _____________________________________.



            Ova izjava služi kao dokaz za isplatu naknade troškova prijevoza dolaska na posao i odlaska s posla sukladno članku 75. Temeljnog kolektivnog ugovora za zaposlenike u javnim službama (Narodne novine, broj  29/24.)  i ne može se upotrebljavati u druge svrhe.



U________________dana__________2024.                               ______________________

                                                                                                         (Potpis zaposlenika/ce)




PRILOG:

1. Iznos mjesečne karte organiziranog prijevoza _________________________________ eur
   
    Iznos godišnje karte organiziranog prijevoza __________________________________ eur
2. Vozni red i raspored radnog vremena
3.  Izračun udaljenosti na temelju kartografske podloge GoogleMaps
  sa stranicehttps://www.google.com/maps ( najkraća automobilska ruta odnosno pješačka ruta)
4. Rješenje nadležnog tijela o utvrđenom tjelesnom oštećenju od 100% odnosno tjelesnom oštećenju donjih ekstremiteta od najmanje 60%
4. Dokaz o objektivno opravdanom razlogu promjene prebivališta odnosno boravišta za udaljenost veću od 100 km
7.Dokaz o promjeni prebivališta odnosno boravišta
