
OBRAZAC: ZA OSTVARENJU PRAVANA FINANCIRANJE JAVNOG PRIJEVOZA

UMIROVLJENIKA NA PODRUC:U OPCMC VIR

OPCINA VIR
-l 

rr: sr .lrrrjlr I

2l Ii'l Vir

I . Ime, prezime podnositelja zahtjeva:

2. OIB podnositelia zahtjeva:_

3. Datum rodenja podnositelja zahdeva

4. AdresaprebivaliSta:

5. Kontakt telefon:

Uz zahtjev prilaZem:

Umirovljenici:

preslika osobne iskaznice ili potvrdu o prebivaliStu,

dokaz da.je korisnik nrirovine (potvrda banke. dokazi o isplati n:irovine. izvod s raiuna)

Osobe starije od 65. godina:

preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivali5tu

U sludaju da osoba nema prebivali5te na podrudju Opiine Vir duZna,ic priloZiti pon'rdu o
boravku.



Sr ojim p<-rtpisom janriinr za todnost danih podataka

IJ

(potpis podnositelja)


