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	ZAHTJEV ZA ODOBRENJE PLAĆENOG DOPUSTA
	Oznaka:
	OBR-1-14-2025

	
	U primjeni od:
	1.6.2026.

	
	Verzija/Revizija:
	 1/1


Podnositelj zahtjeva: ____________________________________________________________
Radno mjesto: _________________________________________________________________

Molim da mi se odobri korištenje plaćenog dopusta u trajanju od _________ dana, koje bi koristio/la u razdoblju od ________________________________________________________
Pravo na plaćeni dopust ostvarujem po osnovi _______________________________________
_____________________________________________________________________________
sukladno Temeljnom kolektivnom ugovoru za zaposlenike u javnim službama (Narodne novine broj 29/2024).



OSNOVA ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA PLAĆENI DOPUST:
1. sklapanja braka ili životnog partnerstva – 5 radnih dana

2. rođenja ili posvojenja djeteta – 5 radnih dana za svako dijete

3. smrti supružnika, životnog partnera, izvanbračnog druga, brata, sestre, djeteta, oca, majke, očuha, maćehe, posvojenika, posvojitelja i unuka – 5 radnih dana

4. smrti djeda, bake, roditelja supružnika, roditelja izvanbračnog druga te roditelja životnog partnera – 2 radna dana

5. selidbe u istom mjestu stanovanja – 2 radna dana

6. selidbe u drugo mjesto stanovanja – 4 radna dana

7. teške bolesti oca, majke, supružnika, životnog partnera, izvanbračnog druga ili djeteta – 3 radna dana

8. nastupanja u kulturnim priredbama i sportskim natjecanjima – 1 radni dan

9. sudjelovanja na sindikalnim susretima, seminarima, obrazovanju za sindikalne aktivnosti i drugim sindikalnim aktivnostima –  3 radna dana

10. prirodne nepogode – 5 radnih dana

11. darivanja krvi – 2 radna dana

12. odsutnosti s posla kada je zbog osobito važnog i hitnog obiteljskog razloga uzrokovanog bolešću ili nesretnim slučajem prijeko potrebna njegova trenutna nazočnost – ukupno 3 radna dana tijekom jedne kalendarske godine


· Zahtjevu je potrebno priložiti dokaz o ostvarivanju prava na plaćeni dopust.
· Ispunjeni obrazac dostavlja se putem službene e-mail adrese s @mev.hr domene na pristupnu točku pisarnica@mev.hr  te se takav način dostave smatra dostavom ovjerenog zahtjeva.
· Nakon donošenja odluke odgovorne osobe o podnesenom zahtjevu, ista se povratno dostavlja podnositelju na e-mail adresu @mev.hr domene podnositelja zahtjeva. Datum slanja e-maila smatra se datumom dostave obavijesti o odobrenom/ne odobrenom zahtjevu.
Potpisom potvrđujem da sam upoznat/a sa sadržajem zahtjeva te da isti odobravam.
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________________________________

	
	Osoba/tijelo
	Datum

	Izradio:
	Voditelj UJ za kvalitetu
	1.6.2026.

	Predano na mišljenje:
	Povjerenstvu za kvalitetu
	Revizija sukladno TKU

	Odobreno:
	Voditelj UJ za kvalitetu
	1.6.2026.


Ovaj obrazac vodi se u Listi dokumenata i zapisa SOK-a i mora se koristiti u važećoj verziji.
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