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KLASA:
URBROJ: 
Zagreb, ___________________________________ 



TAJNIŠTVU

										putem Dekanovog ureda



PREDMET:  ZAMOLBA ZA PLAĆENI DOPUST


Moli se odobrenje za korištenje plaćenog dopusta za   (upisati ime i prezime)     u trajanju od ____________ radnih dana radi             (navesti razlog - iz kolektivnog ugovora)          .
Plaćeni dopust će se koristiti u razdoblju od ______________________ godine.
 



                                                                                                                            Predstojnik Zavoda / voditelj ustrojbene jedinice


        					      _________________________________


Privitak: (preslika dokumenta)















Temeljni kolektivni ugovor za službenike u javnim službama N.N. 56/2022 – čl. 43    

1. Zaposlenik ima pravo na plaćeni dopust tijekom jedne kalendarske godine do ukupno najviše 10 radnih dana u sljedećim slučajevima:
– sklapanja braka ili životnog partnerstva – 5 radnih dana;
– rođenja ili posvojenja djeteta – 5 radnih dana;
– smrti supružnika, životnog partnera, izvanbračnog druga, brata, sestre, djeteta, oca, majke, očuha, maćehe, posvojenika, posvojitelja i unuka – 5 radnih dana;
– smrti djeda, bake, roditelja supružnika, roditelja izvanbračnog druga te roditelja životnog partnera – 2 radna dana;
– selidbe u istom mjestu stanovanja – 2 radna dana;
– selidbe u drugo mjesto stanovanja – 4 radna dana;
– teške bolesti oca, majke, supružnika, životnog partnera, izvanbračnog druga ili djeteta – 3 radna dana;
– nastupanja u kulturnim priredbama i sportskim natjecanjima – 1 radni dan;
– sudjelovanja na sindikalnim susretima, seminarima i obrazovanju za sindikalne aktivnosti – 2 radna dana;
– prirodne nepogode – 5 radnih dana;
– darivanja krvi – 2 radna dana.
2. Zaposlenik ima pravo na plaćeni dopust za svaki smrtni slučaj naveden u stavku 1. ovoga članka i za svako darivanje krvi, neovisno o broju dana koje je tijekom iste godine iskoristio po drugim osnovama.
3. Plaćeni dopust iz stavka 1. ovoga članka koristi se u trenutku nastanka događaja, odnosno neposredno nakon nastanka događaja zbog kojeg se plaćeni dopust odobrava, a u slučaju nemogućnosti korištenja plaćenog dopusta neposredno nakon darivanja krvi, zaposlenik će plaćeni dopust s te osnove koristiti prema dogovoru s poslodavcem.
4. Iznimno od odredbe stavka 3. ovoga članka, u slučaju teške bolesti oca, majke, supružnika, životnog partnera, izvanbračnog druga ili djeteta, zaposlenik ne mora koristiti sve dane plaćenog dopusta odjednom već može koristiti pojedinačne dane prema dogovoru s poslodavcem.
5. Ako slučaj iz stavka 1. ovoga članka nastane za vrijeme dok je zaposlenik na godišnjem odmoru, na zahtjev zaposlenika korištenje godišnjeg odmora se prekida te zaposlenik koristi plaćeni dopust.
6. Plaćeni dopust s osnove prirodne nepogode odobrava se i koristi radi sanacije štete nastale na imovini zaposlenika, a koristi se u razdoblju otklanjanja posljedica navedene štete.
7. Pod pojmom dijete, u smislu ovog članka smatra se i maloljetno i punoljetno dijete.
8. Pod darivanjem krvi iz stavka 1. ovoga članka smatra se i darivanje krvnih sastojaka kada se ono provodi na poziv ovlaštene zdravstvene ustanove prema posebnom propisu.
9. U okviru maksimalnih 10 radnih dana plaćenog dopusta godišnje, zaposlenik ima pravo na plaćeni dopust više puta po istom slučaju iz stavka 1. ovoga članka, osim u slučaju iz stavka 1. točke 8. ovoga članka.
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