
Prodajno mjesto....................................

Datum preuzimanja karte od...............................................

Sl. broj i potpis prodavača....................................................

Redni br. s popisa................................................................

1. a) Mjesečne: ZET b) Mjesečne: ZET+HŽ

2. Prezime

3.

4. Adresa prebivališta ( podaci iz osobne iskaznice ): 

Područje prebivališta ( zaokruži  a, b ili c i dopuni ):
a) Grad Zagreb
b) Zagrebačka županija ( grad ili općina )...........................................................

c) Ostale županije ( grad ili općina )...................................................................
5. Kontakt telefon ili mobitel:........................................................

6. Odabrati način preuzimanja kartice zaokruživanjem:         a) poštom             b) na prodajnom mjestu

7. Molimo Vas upišete adresu za dostavu kartice poštom, ukoliko je adresa različita od adrese prebivališta: 

............................... ............................
Potpis i pečat odgovorne osobe
    Zavoda za zapošljavanje 

 Datum zaprimanja zahtjeva:.......................................... Broj zahtjeva:.........................................................

a) Datum preuzimanja karte:...................................................   Prodajno mjesto:.....................................

b) Dostava poštom Info telefon: 3651-479, www.zet.hr

( Mjesto i datum ovjere )

TOČNOST PODATAKA 
OVJERAVA:

Potpis i pečat nadležnog grada ili općine
( nije potrebna ovjera Grada Zagreba )

( Mjesto i datum ovjere )

OVJERAVA:

Mjesto i poštanski broj

..........................................

..........................................

TOČNOST PODATAKA 

..........................................

Dan, mj. i god. rođenja: O I B: Br. osobne iskaznice:

(za osobe starije od 16 g.)

Ulica i kućni broj

Mjesto i poštanski broj

Ulica i kućni broj

Broj zahtjeva......................................

ZAGREBAČKI HOLDING d.o.o.
PODRUŽNICA ZAGREBAČKI ELEKTRIČNI TRAMVAJ

Ozaljska br. 105 - Telefon: 3651-479, www.zet.hr

Datum zaprimanja zahtjeva.................................................

( Potpis podnositelja)

Potpisom ovog zahtjeva dajem izričitu suglasnost ZET-u da poduzme sve radnje vezane za obradu mojih osobnih podataka navedenih u zahtjevu u svrhu 
izdavanja pretplatne karte, kao i za sve daljnje obrade potrebne pri vođenju evidencije korisnika usluga. Svi podaci navedeni u zahtjevu, osim podataka o 
kontakt telefonu ili mobitelu i alternativnoj adresi za dostavu karte poštom su obvezni. U slučaju uskrate istih ZET neće biti u mogućnosti izdati pretplatnu 
kartu.                                                                                                                                                                                                                                

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SOCIJALNE PRETPLATNE KARTE 

(Fotografija)        
3x3,5 cm               

Na poleđini fotografije upisati  
ime i prezime.              

..............                  
Fotografiju ovjeriti pečatom 
Zavoda za zapošljavanje, 

tako da pola pečata bude  na 
poleđini fotografije, a pola na 

zahtjevu.

..........................................
( Mjesto i datum )

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

( Uputa na poleđini zahtjeva )

Ime



IZVOD IZ CJENIKA ZA PRIJEVOZ PUTNIKA I PRTLJAGE U JAVNOM PROMETU NA PODRUČJU: 

 - GRADA ZAGREBA,
 - GRADOVA VELIKE GORICE I ZAPREŠIĆA, OPĆINA BISTRA I LUKA, JAKOVLJE, 
   STUPNIK, KLINČA SELA, POKUPSKO I GRADA ZAGREBA

U P U T A
ZA IZDAVANJE SOCIJALNE PRETPLATNE KARTE

Pravo na socijalnu pretplatnu kartu imaju  građani koji su nezaposleni i stalno prijavljeni Zavodu za 
zapošljavanje sukladno važećim Cjenicima ZET-a.

Za dobivanje socijalne pretplatne karte potrebno je ZET-u podnijeti ispravno popunjen zahtjev 
na kojoj istinitost navoda ovjerava Zavod za zapošljavanje ( u daljnjem tekstu Zavod ), te  na 
uvid predočiti osobnu iskaznicu.

Zahtjevu se prilaže jedna fotogrfija dimenzije 3,5x3 cm ovjerena na poleđini pečatom Zavoda,  s 
tim da pola pečata bude na fotografiji, a pola na zahtjevu.

Pretplatna karta vrijedi sa socijalnim mjesečnim kuponom za prometno područje na kojem se koristi usluga 
prijevoza, za osobu na čije ime glasi i nije prenosiva na drugu osobu.                                                                   
Kartica pretplatne karte vrijedi 3,5 godine od dana izdavanja, nakon čega je korisnik dužan podnijeti novi 
zahtjev za izdavanje kartice, sukladno uvjetima iz važećeg Cjenika ZET-a.                                                           

Više informacija o korištenju beskontaktne pretplatne karte dostupno je na našoj Internet stranici 
www.zet.hr

Korisnici socijalne pretplatne karte  s područja gradova Zaprešića i Velike Gorice, te općine Bistra zahtjev 
ovjeravaju i u poglavarstvu nadležnog grada ili općine. 

Korisnik pretplatne karte dužan je registrirati se prilikom svakog ulaska u vozilo prislanjanjem kartice uz uređaj 
za registraciju. Na zaslonu uređaja moći će proćitati obavijesti o valjanosti karte.  

Protiv osoba koje budu zatečene u zloupotrebi korištenja prava na socijalnu  pretplatnu kartu  ili karticu koriste 
bez odgovarajućeg kupona, ZET će pokrenuti odgovarajući postupak, sukladno važećim tarifnim i drugim 
propisima.
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