ZAHTJEV ZA NAPUŠTANJE MJESTA PREBIVALIŠTA I STALNOG BORAVKA U REPUBLICI HRVATSKOJ
Za pružanje skrbi djeci ili starijim osobama ili kupnje hrane i osnovnih potrepština  
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
	IME I PREZIME
	

	OIB/BROJ OSOBNE ISKAZNICE
	

	DATUM ROĐENJA
	

	Adresa prebivališta/boravišta
	

	Adresa na koju se putuje
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	


SVRHA NAPUŠTANJA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA – SUKLADNO ČLANKU II. TOČKI E. ODLUKE O ZABRANI NAPUŠTANJA MJESTA PREBIVALIŠTA I STALNOG BORAVKA U REPUBLICI HRVATSKOJ OD 23.3.2020.:

a) Pružanje skrbi djeci

b) Pružanje skrbi starijim osobama

c) Pružanje skrbi bolesnim i nemoćnim osobama 

d) Kupovina hrane i osnovnih potrepština izvan mjesta prebivališta/boravišta te hranjenje životinja  (molimo detaljno obrazložite)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e) Ostali razlozi (molimo detaljno obrazložite)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PODACI O OSOBI O KOJOJ SE SKRBI
	IME I PREZIME/NAZIV
	

	OIB/BROJ OSOBNE ISKAZNICE
	

	Adresa prebivališta/boravišta
	

	Telefon/mobitel/
	

	E-mail
	

	Srodstvo s podnositeljem zahtjeva
	


TRAJANJE PROPUSNICE (DATUM POLASKA I DATUM POVRATKA) 
________________________________________________________________
Napomena: ukoliko je moguće zahtjevu se prilaže dokaz na kojem se temelji razlog napuštanja mjesta stalnog prebivališta ili stalnog boravka. 
Dana, _______________________                                                                                                                                                                    

