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___________________________________________________ 

 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA  (IME I PREZIME)  

 

___________________________________________________ 

 

ADRESA  

 

___________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

ZADARSKA ŽUPANIJA 

UPRAVNI ODJEL ZA POMORSKO 

DOBRO, MORE I PROMET 

OIB 

 

___________________________________________________ 

BROJ TELEFONA / MOBITELA   

 

___________________________________________________ 

E-MAIL ADRESA   

 

 

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na besplatan javni otočni 

cestovni prijevoz 
 

Sukladno Zakonu o otocima i Pravilniku o načinu ostvarivanja prava na besplatan javni otočni cestovni 

prijevoz, podnosim zahtjev za izdavanje potvrde za javni otočni cestovni prijevoz. 

 

Podaci o korisniku prava: 

 

IME I PREZIME: ____________________________________________________________________ 

ADRESA PREBIVALIŠTA: ___________________________________________________________ 

OIB: ________________________ DATUM I GODINA ROĐENJA: __________________________ 

Kategorija korisnika (odabrati): 

 

A. Djeca do navršene 8. godine života 

B. Učenici i studenti 

C. Umirovljenici 

D. Osobe starije od 65 godina 

E. Djeca s teškoćama u razvoju 

F. Osobe s invaliditetom 

G. Korisnici domova za starije i nemoćne osobe na otocima 

Sukladno odredbi članka 13. stavak 2. Pravilnika o načinu ostvarivanja prava na besplatan javni otočni 

cestovni prijevoz izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da pravo na besplatni otočni cestovni 

prijevoz ne koristim po drugoj osnovi. 
 

 

U _______________, dana  ______________ 

 

_____________________________________ 

        POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

 

 



 

ZADARSKA ŽUPANIJA 

UPRAVNI ODJEL ZA POMORSKO DOBRO, MORE I PROMET 

 

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA  

NA BESPLATAN JAVNI OTOČNI CESTOVNI PRIJEVOZ 
 

UZ ZAHTJEV JE POTREBNO PRILOŽITI : 
 

A) za djecu do navršene 8. godine života: 

1. Preslika osobne iskaznice ili Potvrda o prebivalištu / boravištu djeteta 

2. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 
 

B1) za učenike osnovnih škola koji nisu obuhvaćeni organiziranim besplatnim prijevozom razredne i 

predmetne nastave: 

1. Potvrda obrazovne ustanove o upisu u školsku godinu  

2. Potvrda o prijavi prebivališta / boravišta učenika ili preslika osobne iskaznice učenika 

3. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 
 

B2)  za učenike srednjih škola: 

1. Potvrda obrazovne ustanove o upisu u školsku godinu  

2. Potvrda o prijavi prebivališta / boravišta učenika ili preslika osobne iskaznice učenika 

3. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 
 

B3) za studente: 

1. Potvrda obrazovne ustanove o upisu u akademsku godinu 

2. Preslika osobne iskaznice 
 

B4) za učenike osnovnih škola koji pohađaju edukativne/sportske aktivnosti na otoku ili izvan otoka: 

1. Potvrda o upisu u ustanovu koja se bavi edukativnim odnosno sportskim aktivnostima  

2. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 

3. Potvrda o prijavi prebivališta / boravišta učenika ili preslika osobne iskaznice učenika 
 

B5) za učenike srednjih škola koji pohađaju redovitu učeničku praksu na otoku ili izvan otoka: 

1. Potvrda poslovnog subjekta kod kojeg se obavlja stručna praksa 

2. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 

3. Potvrda o prijavi prebivališta / boravišta učenika ili preslika osobne iskaznice učenika 
 

B6) za učenike srednjih škola koji imaju smještaj u učeničkom domu u sklopu škole koju pohađaju: 

1. Potvrda o smještaju u učenički dom 

2. Preslika osobne iskaznice roditelja / skrbnika 

3. Potvrda o prijavi prebivališta / boravišta učenika ili preslika osobne iskaznice učenika 
 

C) za umirovljenike: 

1. Preslika osobne iskaznice 

2. Preslika rješenja o priznanju prava na mirovinu  
 

D) za osobe starije od 65 godina: 

1. Preslika osobne iskaznice 
 

E, F) za osobe s invaliditetom i djecu s teškoćama u razvoju: 

1. Preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu / boravištu 

2. Preslika Nacionalne ili Europske iskaznice za osobe s invaliditetom ili odgovarajuća potvrda za 

osobe s invaliditetom 
 

G) za osobe smještene u domove za starije i nemoćne osobe na otocima: 

1. Potvrda o smještaju u starački dom ili dom za nemoćne osobe na otoku 

2. Preslika osobne iskaznice 

 

Zahtjev se može podnijeti na pisarnicu Zadarske županije osobno ili putem pošte na adresu: Zadarska 

županija, Upravni odjel za pomorsko dobro, more i promet, Ivana Mažuranića 28, Zadar.  
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