Ime i prezime:       

Adresa:

OIB: 

Telefon: 
REPUBLIKA HRVATSKA

ISTARSKA ŽUPANIJA

OPĆINA SVETVINČENAT

Jedinstveni upravni odjel

PREDMET: Zahtjev  sufinanciranje prehrane učenika osnovne škole
Molim da mi se odobri sufinanciranje prehrane učenika Osnovne škole _________________
tijekom školske godine 20__ __.  / 20__  __. g., za dijete/djecu: 
IME I PREZIME, ADRESA I OIB (djeteta) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BROJ ČLANOVA OBITELJI/DOMAĆINSTVA/KUĆANSTVA:______________________
Unesite ime i prezime za ostale članove obitelji i broj OIB-a:
	IME I PREZIME
	OIB

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Zahtjev se podnosi po:

 (zaokružiti samo 1 od mogućnosti)

	a) Socijalnom uvjetu
	b) Uvjetu prihoda
	c) Posebnom uvjetu

	Zahtjevu je priloženo:

· kopija osobne iskaznice 

· potvrda o upisu  u školu za školsku godinu 2016/17.                                            

· rješenje Centra za socijalnu skrb Pula o pravu na pomoć za uzdržavanje
	Zahtjevu je priloženo:

· kopija osobne iskaznice 

· potvrda o upisu  u školu za školsku godinu 2016/17.   
· porezno uvjerenje za sve članove obitelji                                  

· potvrdu o visini primanja u posljednja 3 mjeseca za sve članove obitelji i to:

- zaposleni – izvješće o plaći-obrazac IP ili isplatne liste

- vlasnici obrta – porezno rješenje ili potvrda o visini dohotka

- umirovljenici – odresci od mirovine

- nezaposleni – potvrda Hrvatskog zavoda za  zapošljavanje (ukoliko postoji redovita prijava) ili potvrda ili elektronički zapis Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radnom stažu evidentiranom u matičnoj evidenciji (ukoliko ne postoji redovita prijava Hrvatskom zavodu za zapošljavanje)

      - učenici srednje škole i studenti – potvrda o redovitom školovanju/studiranju

- kućanice – potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za osiguranu osobu člana obitelji osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju ili potvrda ili elektronički zapis Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o radnom stažu evidentiranom u matičnoj evidenciji

- žene na rodiljnom dopustu – potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje o naknadi za vrijeme rodiljnog dopusta  


	Zahtjevu je priloženo:

· kopija osobne iskaznice 

· potvrda o upisu  u školu za školsku godinu 2016/17.                                       

· dokaz da je dijete 100% hrvatskog ratnog vojnog invalida, poginulog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata




____________________________________              _______________________________

             (mjesto i datum podnošenja zahtjeva) 
       (potpis)
