[image: A blue and white logo

AI-generated content may be incorrect.]

Ime i prezime člana: ____________________________________
Adresa prebivališta: ____________________________________
OIB: ____________________________________
Članski broj: _______________________________
Mobitel: _________________________________
E-mail: ___________________________________


ZAHTJEV
ZA UMANJENJE BROJA BODOVA


U skladu s člankom 16., stavkom 4. Pravilnika o stručnom usavršavanju ovlaštenih edukacijskih rehabilitatora (KLASA: 011-02/25-03/2, URBROJ: 566-01-01-26-8) od 2. veljače 2026. godine, podnosim zahtjev za umanjenjem broja bodova koje sam obvezan/na skupiti u razdoblju provjere stručnosti koje traje od ______________ do ______________ .
                                                                                                                         (dd.mm.gggg.)                       (dd.mm.gggg.)
*Razdoblje provjere stručnosti počinje od datuma priznavanja prava na obavljanje edukacijsko-rehabilitacijske djealtnosti, odnosno od 17.02.2022. za one koji su upisani u Komoru prije 17.02.2022.

Razlog zbog kojeg tražim umanjenje broja bodova je: ______________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ .
                                           (upisati razlog i relevantne datume dopusta, bolovanja itd.)

Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem istinitost i točnost svih navedenih podataka.


U ____________________ dana ____________________ Vl. potpis __________________



Prilozi (zaokružiti priloženo):

· dokaz o težoj bolesti edukacijskog rehabilitatora ili člana njegove uže obitelji
· dokaz o izvršavanju vojne obveze
· dokaz o bolovanju zbog komplikacija u trudnoći
· dokaz o korištenju rodiljnog i roditeljskog dopusta 
· dokaz o korištenju posvojiteljskog dopusta
· drugi dokazi: ____________________________________________________________


NAPOMENE:
*Podaci dostavljeni u ovom obrascu i u prilozima ovom obrascu obrađuju se u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (EU) 2016/679 te u skladu s gore spomenutim Pravilnikom.
*Kako bi zahtjev za umanjenje broja bodva mogao biti odobren, potrebno je dokazati postojanje razloga za umenjenje propisanih čl. 16. Pravilnika, stavcima 1. i 3. 
*Ovlaštenom edukacijskom rehabilitatoru može se odobriti umanjenje do najviše 10 bodova u pojedinom razdoblju provjere stručnosti.
Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora, 10000 Zagreb, Nad lipom 13/1 (sjedište), Ul. Željka Maričića 2 (pošta/ured), OIB: 42437000303,
MB: 2857383, IBAN: HR5423600001102266561, Zagrebačka banka d.d., Tel.: 091 454 0054, E-mail: ured@hker.hr, web: www.hker.hr
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