ZAHTIJEV ZA UMANIJENJE CJENE JAVNE USLUGE
SAKUPLJANJA KOMUNALNOG OTPADA NA PODRUCJU GRADA ZAGREBA

IME | PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

OIB:

Na temelju Odluke o nacinu pruZanja javne usluge sakupljanja komunalnog otpada na podrucju Grada
Zagreba (SGGZ 7/22 i 19/22) i Cjenika pruzanja javne usluge prikupljanja mijesanog komunalnog
otpada na podrucju Grada Zagreba, kuéanstvo u kojem Zivi osoba koja koristi pelene za odrasle
ostvaruje pravo na dodjelu 4 vrecice zapremnine 20 | mjesecno za prikupljanje mijeSanoga komunalnog
otpada. Da bi se predmetno pravo ostvarilo, davatelju usluge je potrebno dostaviti lije¢nicku potvrdu
ili potvrdu HZZO-0 o cinjenici da je osiguranoj osobi od strane HZZO-a ovjereno pomagalo pelene
prema nazivu i Siframa s vazeceg popisa pomagala HZZO-a unatrag tri mjeseca od dana podnosenja
zahtjeva. Takoder, kao dokaz da pelene koristi na adresi korisnika usluge, potrebno je dostaviti
Uvjerenje o prebivalidtu osiguranika i ra¢un Zagrebackog holdinga d.o.o., Podruznica Cisto¢a za javne
usluge sakupljanja komunalnog otpada na podrucju grada Zagreba.

Kako ispunjavam propisane uvjete, molim da mi se odobri umanjenje cijene javne usluge sakupljanja
komunalnog otpada na podrucju grada Zagreba.

POTPIS:

U Zagrebu, 2022.

U prilogu dostavljam:

- Uvjerenje o prebivalistu

- Potvrda HZZ0O-a o Cinjenici da je osiguranoj osobi od strane HZZO-a ovjereno pomagalo pelene
prema nazivu i Siframa s vazeceg popisa pomagala HZZO-a unatrag tri mjeseca od dana
podnosenja zahtjeva ili lije¢nicka potvrda

- Radun Zagrebackog holdinga d.o.0., Podruinica Cistoéa za javne usluge sakupljanja
komunalnog otpada na podrucju grada Zagreba



ZAHTIEV ZA IZDAVANIJE POTVRDE
O CINJENICI DA JE OSIGURANOJ OSOBI OD STRANE HZZO-a OVJERENO POMAGALO PELENE
PREMA NAZIVU I SIFRAMA S VAZECEG POPISA POMAGALA HZZO-a

IME | PREZIME:

ADRESA PREBIVALISTA:

OIB:

Na temelju Odluke o nacinu pruzanja javne usluge sakupljanja komunalnog otpada na podrucju Grada
Zagreba (SGGZ 7/22 i 19/22) i Cjenika pruzanja javne usluge prikupljanja mijeSanog komunalnog
otpada na podrucju Grada Zagreba, kuéanstvo u kojem Zivi osoba koja koristi pelene za odrasle
ostvaruje pravo na dodjelu 4 vrecice zapremnine 20 | mjese¢no za prikupljanje mijeSanoga komunalnog
otpada. Da bi se predmetno pravo ostvarilo, davatelju usluge je potrebno dostaviti lijecni¢ku potvrdu
ili potvrdu HZZO-0 o cinjenici da je osiguranoj osobi od strane HZZO-a ovjereno pomagalo pelene
prema nazivu i Siframa s vazeceg popisa pomagala HZZ0O-a unatrag tri mjeseca od dana podnosenja
zahtjeva.

Slijedom navedenog, molim da mi se izda Potvrda o Cinjenici da mi je kao osiguranoj osobi od strane
HZZ0-a ovjereno pomagalo pelene prema nazivu i Siframa s vazeceg popisa pomagala HZZ0O-a unatrag
tri mjeseca od dana podnosenja zahtjeva.

POTPIS:

U Zagrebu, 2022.

* Pomagalo pelene ili anatomski uloZak prema Osnovnoj listi ortopedskih i drugih pomagala HZZO-a,
od 19. srpnja 2022. za korisnike koji ostvaruju pravo na:
- PELENE (od rednog broja 1404 do 1453c) ili prema novim Siframa HZZ0O-a prema ISO 9999
(od Sifre 093004102002 do sifre 093004102315)

te prema Dodatnoj listi ortopedskih i drugih pomagala HZZO-a, od 19. srpnja 2022. za korisnike koji
ostvaruju pravo na:
- PELENE (od Sifre 093021110001 do sifre 093021110102)



