2013
STRUČNO POVJERENSTVO ZA PRIZNAVANJE PRAVA

SAMOSTALNIH UMJETNIKA

Zagreb, Ilica 42/II.
ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA UPLATU DOPRINOSA 
za mirovinsko i zdravstveno osiguranje 
iz sredstava proračuna Republike Hrvatske

i članstvo u Hrvatskoj zajednici samostalnih umjetnika - HZSU

	Ime (ime oca ili majke) i 

prezime
	
	Spol

M     Ž

	Adresa i mjesto prebivalištva 

(s osobne iskaznice)
	

	Adresa  i mjesto stanovanja 

(po potrebi naznačiti i prezime stanodavca)
	

	Telefon
	
	Mobitel
	

	E-mail adresa
	

	Web stranica
	


(POPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA)

	JMBG (jedinst. matični br. građ.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OIB (osobni identifikacijski broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Stručno zvanje (iz radne knjižice ili elektroničkog zapisa HZMO-a)
	

	Stručna sprema (iz radne knjižice ili elektroničkog zapisa HZMO-a)
	

	Naziv završene škole
	

	Mjesto i godina završetka školovanja
	


Umjetnička djelatnost kojom se bavim: (kao npr. književnik, dramski pisac, kritičar, prevoditelj, kazal. redatelj, glumac, dramaturg, redatelj, snimatelj, scenarist, animator, fil. i TV montažer, skladatelj, izvođač klasične glazbe, izvođač zabavne, pop, rock i narodne glazbe, plesač klas. baleta, koreograf klas. baleta, koreograf folklorno-plesnog stvaralaštva, plesač suvrem. plesa, koreograf suvrem. plesa, slikar, kipar, multim. umjetnik, vrtni, pejzažni arhitekt, arhitekt za unutarnje uređenje prostora, fotograf, oblikovatelj igračaka i lutaka, keramičar, oblikovatelj tekstila i kože, oblikovatelj plemenitih kovina, oblikovatelj odjeće, scenograf, kostimograf, masker, scenski rekviziter, oblikovatelj arhitektonsko-urbanističkih maketa, restaurator, umjetnik za oblikovno-fonička djela, karikaturist, ilustrator, strip crtač, arhitekt, dizajner, itd.)

______________________________________________________________________________

(navesti isključivo primarnu djelatnost (samo jednu) za koju se podnosi zahtjev)
- okrenite –

Član sam umjetničke strukovne udruge/društva (zaokružiti): 

a) da ____________________________________________________________ b) ne 


(navesti koje)

Navesti udrugu/društvo koje je izdalo izvješće o ispunjavanju brojčanih kriterija 
______________________________________________________________________________ 
Trenutni status (zaokružiti): 

    a) radni odnos    b) nezaposlen-a    c) redoviti student-ica    d) __________________________


(ostalo – upisati)

Jeste li  zdravstveno osigurani? (zaokružiti)     a)  da  __________________________   b)  ne   

(po kojoj osnovi)
Broj godina profesionalnog javnog umjetničkog stvaralaštva i djelovanja: __________________ 
(navesti broj godina profesionalnog javnog umjetničkog stvaralaštva i djelovanja za koje posjedujete dokaze - dokumentaciju)

Pod moralnom i materijalnom odgovornošću potvrđujem da su navedeni podaci točni.

HZSU-u dopuštam korištenje prethodno navedenih podataka za evidenciju u bazi podataka samostalnih umjetnika pri HZSU-u.

_________________ , __________________

             (mjesto)                            (datum)
Podnositelj–ica  zahtjeva


__________________________


(vlastoručni potpis)

_________________________________

    Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja 
