
PODNOSITELJ:

IME i PREZIME:

GRAD SPLIT
Upravni odjel za socijalnu skrb i

zdravstvenu za5titu
Adresa stanovanja:
OIB - preko OS

Tel./ mobitel

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA BESPLATNE MARENDE U OSNOVNIM
SKOLAMA

IME i PREZIME udenika spol: z M

datum rodenja prebivaliSte: Split,

lme i prezime roditelja / skrbnika / udomitelja.

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na besplatne marende

otB

ev prilaZem (upisatiX u odgovaraju6u ku6icu):
- presliku rjesenja centra za socijalnu skrb split o priznavanju
minimalnu naknadu
- presliku ryeSenja o priznatom statusu invalida iz Domovinskog rata ili o priznatom
statusu mirnodopskog vojnog invalida ili o priznatom statusu civilnog invalida rata s
utvrdenim stupnjem i nval id iteta od najmanj e 7 oo/o za roditelja udenikla
- presliku dokumentacije kojom se dokazuje samohranost roditelja udenika (smrtni list ili
drugi dokaz da drugi roditelj ne sudjeluje u uzdiavanju udenikai
- preslike izvadaka iz matice rodenih za svako dijete u obitelji ipreslika rje5enja
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o priznavanju piava na doplatak za djecu
za teku6u godinu (samo za udenika iz obitelji s 4 i vise djeie)
- potvrde podrudne sluZbe Hrvatskog zavoda za zapoillavanle o nezaposlenosti za oba
roditelja u6enika
- presliku rje5enja nadle2ne komisije ili Centra za socijalnu skrb o utvrdenim teskodama
u razvoju udenika
- preslika rje5enja Centra za socijalnu skrb Split o smje5taju u udomiteljsku obitelj ili
socijalnu ustanovu
- potvrdu o upisu udenika u osnovnu Skolu
- presliku osobne iskaznice jednog od roditelja/ skrbnika/ udomitelja s prebivalistem u
Splitu

u osnovnim Skolama i uz

r prava na zajamdenu

Za istinitost itodnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.
Suglasan/na sam da Grad Split, Upravni odjel za socijalnu skrb i zJravstvenu zastituprikuplja i obraduje gore navedene osobne pooatke i prosljeduje ih trecoj strani u svrhupriznavanja traZenog prava iz Odluke o socijainoj skrbi (,,SluZbeni glasnik Grada Splita,,, broj
22t14,49t14).

- presliku kartice Zirolteku6eg raduna roditeljai skrbnika/ udomitelja
(obavezno upisati IBAN:

Split, .201_. godine

Potpis podnositelja


