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


ZAHTJEV ZA ISPIS
IZ UPISNIKA ČLANOVA 
HRVATSKE KOMORE EDUKACIJSKIH REHABILITATORA


U skladu s člankom 20., stavkom 2. Zakona o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (Narodne novine, broj 18/22), podnosim zahtjev za ispis iz upisnika članova Hrvatske komore edukacijskih rehabilitatora s datumom __________________________.
                                                                                         (upisati datum s kojim tražite ispis)

Razlog zbog kojeg tražim ispis je: ______________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ .

Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem istinitost i točnost svih navedenih podataka te izjavljujem da sam upoznat/a s obvezom plaćanja članarine do mjeseca u kojem je podnesen zahtjev za ispis, uključujući i taj mjesec.

U ____________________ dana ____________________ Vl. potpis __________________


Prilozi (zaokružiti priloženo):

· e-zapis Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
· izjava o neobavljanju edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti
· potvrda o uplati naknade za postupak ispisa u iznosu od 39,81 €
· potvrda o uplati članarine 
· preslika rješenja o mirovini izdanog od strane Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje
· isprava o prebivalištu/dužem boravku u inozemstvu
· preslika ugovora o radu
· preslika potvrde poslodavca o opisu radnog mjesta
· izvadak iz općeg akta poslodavca o sistematizaciji radnog mjesta podnositelja zahtjeva
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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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