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HRVATSKA PSIHOLOŠKA KOMORA                OBRAZAC  Z.035.03.1 
Zagreb, Selska cesta 90A 

 
 

ZAHTJEV ZA UMANJENJE BROJA BODOVA U  
TEKUĆEM RAZDOBLJU PROVJERE STRUČNOSTI  

 
 
U skladu s člankom 18. Pravilnika o stručnom usavršavanju ovlaštenih psihologa podnosim 
zahtjev za umanjenje broja bodova u tekućem razdoblju provjere stručnosti. 
 

Podaci o podnositelju zahtjeva 

Ime i prezime:  

OIB:  Članski broj:  

 
Podaci za kontakt 

Mjesto stanovanja:  Poštanski broj:  

Adresa (ulica i broj):  

Županija:  

Telefon:  Mobitel:  

E-mail:  

 

 

 

Osnova po kojoj se traži umanjenje broja bodova (označiti): 

 teža bolest  

 vojna obaveza  

bolovanje zbog komplikacija u trudnoći  

rodiljni, roditeljski ili posvojiteljski dopust  
 
u trajanju od ________________ do _________________. 

Priznato pravo na obavljanje psihološke djelatnosti 

KLASA:  URBROJ:  Datum izdavanja:  

Razdoblje provjere stručnosti za koje se podnosi zahtjev 

Datum početka:  Datum završetka:  
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Dostava elektroničkim putem 

Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrši elektroničkim 
putem (označiti)? 

DA                NE 

U ________________, dana _____________ Vlastoručni potpis:  _________________________ 

     Kvalificirani elektronički potpis: 

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako bi se 
onemogućile naknadne izmjene upisanih podataka. 

Prilozi: 
- dokazi o okolnosti radi koje se traži umanjenje broja bodova
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