
Obrazac TNR 

NALAZ I MIŠLJENJE VIJEĆA VJEŠTAKA O NEMOGUĆNOSTI RODITELJA PRUŽATI ODGOVARAJUĆU 

NJEGU ZA DVOJE ILI VIŠE DJECE ZBOG TEŽINE NJIHOVA MENTALNOG ILI TJELESNOG OŠTEĆENJA 

ODNOSNO TEŽE PSIHIČKE BOLESTI 

 

Opći dio 

 

Zavod za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom 

Središnji ured – Područni ured ________________ 

Klasa: 

Urbroj: 

Mjesto, datum 

 

 
Nadležno tijelo koje podnosi zahtjev za vještačenje: _____________ 

Za koje pravo/a ______________; ____________; __________; 

Postupak (prvostupanjski – drugostupanjski – kontrolni pregled) 

• Podaci o osobi koja se vještači 

Evidencijski broj vještačenja (u bazi ZOSI) 

Ime OIB 
 

Prezime MBG (za osobe koje nemaju OIB) 

Spol M Ž 
 

 

 
Dan, mjesec, godina rođenja 

Mjesto rođenja 

Adresa prebivališta, boravišta (mjesto, općina, ulica i kućni broj): 

__________________________________________________ 

• Podaci o vještacima u vijeću vještaka 

Vijeće vještaka/viših vještaka/vještak/viši vještak: 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

________________ (ime, prezime) 

 

Posebni dio 

 

1. Vijeće vještaka je utvrdilo: 

– da kod djeteta __________________ (ime, prezime) postoje teškoće u razvoju odnosno teža tjelesna ili mentalna oštećenja 

ili teže psihičke bolesti zbog kojih dijete ne može samostalno izvoditi aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoći 

druge osobe na temelju nalaza i mišljenja ________________ (klasa, urbroj, datum) 

– da kod djeteta __________________ (ime, prezime) postoje teškoće u razvoju odnosno teža tjelesna ili mentalna oštećenja 

ili teže psihičke bolesti zbog kojih dijete ne može samostalno izvoditi aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoći 

druge osobe na temelju nalaza i mišljenja ________________ (klasa, urbroj, datum) 

– da kod djeteta __________________ (ime, prezime) postoje teškoće u razvoju odnosno teža tjelesna ili mentalna oštećenja 

ili teže psihičke bolesti zbog kojih dijete ne može samostalno izvoditi aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoći 

druge osobe na temelju nalaza i mišljenja ________________ (klasa, urbroj, datum) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Napomena: Ako roditelj pruža njegu za više od troje djece, potrebno je pobrojati svu djecu kojoj roditelj pruža njegu. 

2. Vijeće vještaka daje nalaz i mišljenje: 

– roditelj koji koristi pravo na dopust ili rad s polovicom punog radnog vremena za drugo dijete nije u mogućnosti pružati 

odgovarajuću njegu za dvoje ili više djece zbog težine njihova mentalnog ili tjelesnog oštećenja, odnosno teže psihičke 

bolesti 

– roditelj koji koristi pravo na dopust ili rad s polovicom punog radnog vremena za drugo dijete je u mogućnosti pružati 

odgovarajuću njegu za dvoje ili više djece s težim tjelesnim ili mentalnim oštećenjem ili težom psihičkom bolesti. 



3. Obrazloženje 

__________________________________________________ 

4. Postojanje potrebe ponovnog vještačenja 

DA, obrazloženje s rokom 

NE 

5. Napomena 

__________________________________________________ 

Vijeće vještaka 

________________ 

________________ 

________________ 

 


