Javni poziv za dodjelu potpora liječnicima specijalistima pedijatrije zaposlenima u Općoj bolnici „dr. Anđelko Višić“ Bjelovar te liječnicima specijalistima pedijatrije i liječnicima opće/obiteljske medicine zaposlenima u Domu zdravlja Bjelovarsko-bilogorske županije – Ispostava Bjelovar u ordinacijama na području Grada Bjelovara za 2026. godinu

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA NOVČANE POTPORE

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

__________________________________________________________________
 (ime i prezime)

__________________________________________________________________
 (adresa prebivališta)

__________________________________________________________________
 (adresa boravišta)

__________________________________________________________________
 (OIB i datum rođenja)

__________________________________________________________________
 (telefon - mobitel)

__________________________________________________________________
 (IBAN broj računa)


2. PODACI O RADNOM MJESTU ZA KOJE SE PODNOSI ZAHTJEV

Podnositelj zahtjeva zaposlen je kao:

□ dr. med. opće/obiteljske medicine zaposlenima u Domu zdravlja Bjelovarsko bilogorske županije – Ispostava Bjelovar u ordinacijama opće/obiteljske medicine na području Grada Bjelovara s više od 1700 upisanih pacijenata (iznad standarda)


3. DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAŽE ZAHTJEVU (zaokružiti)

3.1. preslika ugovora o radu na puno radno vrijeme u Domu zdravlja Bjelovarsko–
[bookmark: _Hlk230854235]bilogorske županije, ispostava Bjelovar u ordinaciji opće/obiteljske medicine na području Grada Bjelovara

3.2. potvrda o broju upisanih pacijenata

3.3. potvrda poslodavca o odrađenom fondu sati i ne postojanju opomena/
upozorenja


Bjelovar, _________________  
(datum)
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
______________________________
