__________________________________
Tvrtka - naziv            /  Ime i prezime pogrebnika
za pravnu osobu          za fizičku osobu – obrtnika

________________________________________________
Sjedište tvrtke         /    Adresa stanovanja

_______________________________________
Kontakt telefon/mobitel

_______________________________________
                        OIB pogrebnika

Podaci o ovlaštenoj osobi koja za trgovačko društvo
 podnosi zahtjev i sudjeluje u postupku:
IME I PREZIME (OIB)_________________________
ADRESA:___________________________________

                                                                       BRODSKO-POSAVSKA ŽUPANIJA
                                                                       UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO I POLJOPRIVREDU




PREDMET: zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje pogrebničke djelatnosti 



Molim vas da mi sukladno čl. 12. Zakona o pogrebničkoj djelatnosti („Narodne novine" 36/15) izdate rješenje o ispunjavanju uvjeta za obavljanje pogrebničke djelatnosti:

__________________________________________________________________________________
                              ( šifra i naziv djelatnosti)



Navedenu djelatnost namjeravam obavljati  u poslovnom prostoru koji se nalazi u :

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
                                (adresa i površina objekta u m²)






                                                                                                                             _____________________________
                                                                                                                 (potpis i pečat podnositelja zahtjeva)


Uz ispunjen zahtjev treba priložiti slijedeće dokumente: 

1. Izvadak iz sudskog ili obrtnog registra

2. Dokaz da pogrebnik ispunjava poseban uvjet stručne osposobljenosti za obavljanje pogrebničke djelatnosti (uvjerenje) ili 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 najmanje u iznosu koji ne može biti manji od 2.654,46 EUR po jednom štetnom događaju, odnosno 13.272,28 EUR za sve odštetne zahtjeve u jednoj osiguravateljskoj godini;

4. Dokaz o vlasništvu ili zakupu poslovnog prostora ili pogrebnog centra (izvadak iz zemljišne knjige, ugovor o zakupu)

5. Dokaz o vlasništvu ili zakupu najmanje jednog pogrebnog vozila i atest za to vozilo izdan pri stanici za tehnički pregled vozila kojim se dokazuje da udovoljava tehničkim i sanitarnim uvjetima sukladno posebnom propisu;

6. Dokaz o vlasništvu ili zakupu parkirališta za pogrebna vozila, tj. da na raspolaganju ima mjesto na kojemu može držati pogrebna vozila.

7. Rješenje o ispunjavanju minimalno tehničkih, sanitarnih i drugih uvjeta prostora i opreme za obavljanje pogrebničke djelatnosti.

8. Ispunjen obrazac radi pribavljanja Uvjerenja o nekažnjavanju za fizičku osobu ili za odgovornu osobu u pravnoj osobi ( Uvjerenje pribavlja Ured po službenoj dužnosti)

