_______________________________
Ime i prezime podnositelja/ice Zahtjeva
_______________________________
OIB
_______________________________
Adresa prebivališta
_______________________________
E-mail adresa
_______________________________
Broj telefona/mobitela


OPĆINA LUPOGLAV
Jedinstveni upravni odjel


PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na naknadu 75% troškova školskog obroka djeteta
 u osnovnoj školi, za treće i svaki sljedeće dijete iz obitelji


Zahtjev se podnosi Općini Lupoglav sukladno člancima 43. i 45. Odluke o socijalnoj skrbi Općine Lupoglav („Službene novine Grada Pazina” broj 37/16. i 49/16.).


1. Osobni podaci djeteta za kojeg se podnosi zahtjev:

Ime i prezime:						_______________________________
Adresa prebivališta:					_______________________________
Datum i mjesto rođenja:				_______________________________
OIB:							_______________________________

2. Naznačiti koje je dijete po redu u obitelji:

 prvo	 drugo	 treće	 četvrto	 peto	 ___________


3. Osnovna škola koju dijete polazi:

 Osnovna škola Vladimira Nazora Pazin (matična škola)
 Osnovna škola Vladimira Nazora Pazin, Područna škola _________________________
 Druga škola: ____________________________________________________________


4. Razred koji dijete polazi: ________________________________________________





5. Podaci o ostalim članovima obitelji podnositelja zahtjeva:

Osim gore navedenog djeteta za kojeg podnosim ovaj Zahtjev, u obitelji imamo još ________ djece (navesti broj ostale djece u obitelji) i to:


a) Djeca predškolske dobi:

1. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

2. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

3. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)


b) Djeca koja se redovno školuju/studiraju:

1. _________________________________, rođen/a __________________________
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

polaznik/ca ________________________________________, ________________ .
(naziv škole/visokog učilišta)			   (razred/godina)


2. _________________________________, rođen/a __________________________
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

polaznik/ca ________________________________________, ________________ .
(naziv škole/visokog učilišta)			   (razred/godina)


3. _________________________________, rođen/a __________________________
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

polaznik/ca ________________________________________, ________________ .
(naziv škole/visokog učilišta)			   (razred/godina)


c) Djeca koja se izvanredno školuju/studiraju:

1. _________________________________, rođen/a __________________________
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

polaznik/ca ________________________________________, ________________ .
(naziv škole/visokog učilišta)			   (razred/godina)



2. _________________________________, rođen/a __________________________
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

polaznik/ca ________________________________________, ________________ .
(naziv škole/visokog učilišta)			   (razred/godina)


d) Djeca koja su završila školovanje/studiranje:

1. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

2. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)

3. _________________________________, rođen/a __________________________ .
(ime i prezime djeteta)					(datum rođenja)



U skladu s člankom 47. stavak 3. Zakona o općem upravnom postupku („Narodne novine“, broj 47/09.), sve podatke u ovom Zahtjevu izjavljujem pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću.


Upoznat sam:
· da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske posljedice,
· da sam dužan o svim promjenama koje utječu na ostvarivanje prava (prestanak pohađanja predškolske ustanove, završetak školovanja/studiranja druge djece iz obitelji, promjena prebivališta i sl.) odmah, a najkasnije u roku od 8 dana izvijestiti Jedinstveni upravni odjel Općine Lupoglav.

Suglasan sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva, sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Općine Lupoglav („Službene novine Grada Pazina“, broj 37/16. i 49/16.), te ovlašćujem Općinu Lupoglav da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada Općine Lupoglav ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi, te prema potrebi pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom.



Lupoglav, _________________					_________________________
(potpis podnositelja zahtjeva)


Prilozi zahtjevu:
1. Potvrda ili Uvjerenje o upisu djece u odgovarajuću srednju školu ili na visoko učilište (za djecu koja se redovno školuju/studiraju - najdulje do 29-te godine života),
2. Presliku osobne iskaznice djeteta za kojeg se podnosi Zahtjev ili Uvjerenje o prebivalištu izdano od MUP-a ili elektronički zapis o prebivalištu djeteta,
3. Presliku osobne iskaznice podnositelja Zahtjeva (roditelja, udomitelja i dr.), iz koje je vidljivo da je prebivalište podnositelja Zahtjeva najmanje godinu dana na području Općine Lupoglav prije podnošenja Zahtjeva (po potrebi priložiti presliku stare osobne iskaznice ili Uvjerenje o prebivalištu (izdano od Policijske postaje Pazin - ne starije od tri (3) mjeseca),
4. Izjava o članovima zajedničkog domaćinstva.



_______________________________
Ime i prezime podnositelja/ice Zahtjeva

_______________________________
OIB

_______________________________
Adresa stanovanja


I Z J A V A
o članovima zajedničkog domaćinstva


[bookmark: _GoBack]Izjavu dajem kao prilog Zahtjevu za ostvarivanje prava na naknadu 75% troškova školskog obroka djeteta u osnovnoj školi za _____________________________________________ .
(ime i prezime djeteta)


U smislu članka 47. stavka 3. Zakona o općem upravnom postupku („Narodne novine“, broj 47/09.), izjavljujem pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću da živim u zajedničkom domaćinstvu sa:
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