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______________________________________

(podnositelj zahtjeva)

_______________________________________

(adresa prebivališta/sjedišta)

_______________________________________

(OIB)

_______________________________________

(kontakt telefon)

VARAŽDINSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO
I EUROPSKE POSLOVE

PREDMET:  Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje pogrebničke

          djelatnosti


Molim Naslov da izda rješenje o ispunjavanju uvjeta za obavljanje pogrebničke djelatnosti.          
Djelatnost će se obavljati u objektu na adresi: ______________________________________________
Podaci za pogrebnika fizičku osobu, trgovca pojedinca ili odgovornu osobu u pravnoj osobi:

Ime i prezime:  ______________________________________________________________________
OIB: ______________________________________________________________________________
Adresa prebivališta: __________________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja: _______________________________________________________________
Ime i prezime oca: ___________________________________________________________________
Ime, prezime i djevojačko prezime majke: ________________________________________________
Podaci za radnika koji ispunjava poseban uvjet stručne osposobljenosti  (ukoliko gore navedeni pogrebnik nema položen ispit o stručnoj osposobljenosti):
 Ime i prezime:  _____________________________________________________________________
OIB: ______________________________________________________________________________
Adresa prebivališta: __________________________________________________________________
Datum i mjesto rođenja: _______________________________________________________________
Ime i prezime oca: ___________________________________________________________________
Ime, prezime i djevojačko prezime majke: ________________________________________________
U _________________, ____________ god.
                                                                                              ______________________________

                                                                                               ( pečat i potpis podnositelja zahtjeva)

ZAHTJEVU SE PRILAŽE:
1) izvadak iz sudskog ili obrtnog registra
2) dokaz da pogrebnik ispunjava poseban uvjet stručne osposobljenosti - Uvjerenje o položenom ispitu o stručnoj osposobljenosti za obavljanje pogrebničke djelatnosti, odnosno Ugovor o radu s osobom koja je položila ispit za obavljanje pogrebničke djelatnosti,
3) ugovor o osiguranju s osiguravateljskim društvom za slučaj odgovornosti za štetu nastalu obavljanjem pogrebničke djelatnosti i to za svotu osiguranja od najmanje 2.654,46 eura po jednom štetnom događaju, odnosno 13.272,28 eura za sve odštetne zahtjeve u jednoj osiguravateljskoj godini,
4) dokaz  o vlasništvu ili zakupu poslovnog prostora ili pogrebnog centra (izvadak iz zemljišnih knjiga ili ugovor o zakupu),
5) dokaz o vlasništvu ili zakupu najmanje jednog pogrebnog vozila i atest stanice za tehnički pregled vozila, kojim se dokazuje da pogrebno vozilo udovoljava tehničkim i sanitarnim uvjetima,
6) dokaz o vlasništvu ili zakupu parkirališta za pogrebna vozila,
7) prethodno izdano rješenje o utvrđenim minimalnim tehničkim, sanitarnim i drugim uvjetima prostora i opreme za obavljanje djelatnosti trgovine.
· Zahtjev sa priloženom dokumentacijom, ovisno o području na kojem će se obavljati djelatnost trgovine, dostaviti u pisarnice Varaždinske županije na sljedećim adresama:

· Varaždin, Stanka Vraza 4

· Ivanec, Đure Arnolda 11

· Za sve potrebne informacije možete se obratiti Upravnom odjelu za gospodarstvo i europske poslove u Varaždinu, Stanka Vraza 4 (8. kat, sobe 809 i 810, tel: 042/394 206 ili 042/394 256) te izdvojenom mjestu rada u Ivancu, Đure Arnolda 11 (tel: 042/781 122), odnosno putem elektroničke pošte na e-mail: gospodarstvo@vzz.hr

