            ( ime i prezime )

         ( adresa stanovanja )

            ( telefon – mob.)

______________________________






  (e-mail adresa)



STRUČNO  POVJERENSTVO

ZA  PRIZNAVANJE  PRAVA 

SAMOSTALNIH UMJETNIKA

Z A G R E B,  I L I C A  42/ II

Predmet:
Zahtjev za priznavanje prava na uplatu doprinosa za



mirovinsko i invalidsko te zdravstveno osiguranje iz



sredstava proračuna Republike Hrvatske
Obraćam Vam se sa zahtjevom, za priznavanje prava na uplatu doprinosa za mirovinsko i invalidsko te zdravstveno osiguranje iz sredstava proračuna Republike Hrvatske.


Uz zahtjev prilažem:

1. izjavu i pristupnicu,

2. osobni i umjetnički životopis,

3. uvjerenje o prebivalištu u Republici Hrvatskoj,

4. popis umjetničkog javnog djelovanja posljednjih 5 (pet) godina, uz dokumentaciju o realizaciji,

5. izvješće umjetničke strukovne udruge primarnog umjetničkog stvaralaštva podnositelja zahtjeva o ispunjavanju brojčanih kriterija  propisanih Pravilnikom,

6. potvrde porezne uprave o visini dohotka za prethodne 3 ( tri ) godine

     (pojedinačno za svaku godinu),

7. osobnu izjavu o visini ukupno ostvarenog dohotka za prethodne 3 ( tri ) godine,

8. preslik radne knjižice i

9. preslik osobne iskaznice.

S poštovanjem,

Zagreb, ________________



     Podnositelj  zahtjeva







_____________________







     ( vlastoručni potpis )

