GRAD SPLIT
Upravni odjel za socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju

ZAHTIJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA
SUFINANCIRANJE CIJENE PROGRAMA VRTICA /
JASLICA ZA GODINU 20___/20___

- Ime i prezime podnositelja zahtjeva (roditelja/skrbnika/udomitelja)

2] oms

Adresa

Telefon/ Mobitel

Podaci o djetetu za koje se trazi sufinanciranje

Ime i prezime (0]]3] Datum rodenja

Naziv jaslica/vrti¢a koje dijete pohada:
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Broj djece u obitelji:

- Uz zahtjev prilozeno:
] Osobna iskaznica jednog od roditelja/udomitelja/skrbnika (preslika)
0 Potvrda o upisu djeteta u predskolsku ustanovu (u potvrdi je potrebno navesti vrstu i
cijenu upisanog programa)
Dodatna dokumentacija ovisno o kategoriji: OKRENI

0 Preslik rjeSenja HZMO o priznatom pravu na doplatak za dijete ili Potvrda

[] Preslike izvadaka iz matice rodenih/rodnih listova za svako dijete u obitelji

Grad Split, Obala kneza Branimira 17, Split, www.split.hr



Presliku rjeSenja o priznatom statusu invalida iz Domovinskog rata za roditelja ili
[] statusu mirnodopskog vojnog invalida za roditelja ili statusu civilnog invalida rata s
utvrdenim stupnjem invaliditeta za roditelja djeteta

[] Preslike smrtnih listova/izvadaka iz matice umrlih za roditelje djeteta

Presliku rjeSenja Centra za socijalnu skrb Split o priznatom pravu na zajamcéenu
minimalnu naknadu za obitelj

Presliku rjeSenja nadleznog tijela ili Centra za socijalnu skrb o utvrdenim tesko¢ama u
0 razvoju djeteta

Presliku rjeSenja Centra za socijalnu skrb o smjestaju djeteta u skrbnicku ili
udomiteljsku obitelj

Presliku rjeSenja Centra za socijalnu skrb o priznatom pravu na privremeno
uzdrzavanje djeteta ili smrtni list drugog roditelja (ili neki drugi dokaz da drugi roditelj
ne sudjeluje u uzdrzavanju djeteta)

Podnositelj je suglasan da Grad Split preuzme:
* Uvjerenje o prebivalistu (elektronicki zapis MUP-a)

* Elektronicki zapis e-matice

U slucaju uskrate bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje nov€ane pomodi, zahtjev se ne¢e moci
rijesiti.

Obavijesten sam da sam duZan svaku promjenu ¢injenica koje utjecu na ostvarivanje prava na
sufinanciranje prijaviti Upravnom odjelu za socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju u roku od
15 dana od dana nastanka promjene.

ObavijeSten sam da imam pravo na pristup svojim podacima i pravo na ispravak podataka koji se na
mene odnose.

Suglasan sam da ¢e, sukladno Odluci o socijalnoj skrbi (Sluzbeni glasnik 19/2019), Upravni odjel za
socijalnu skrb, zdravstvenu zastitu i demografiju preispitivati postojanje svih trazenih uvjeta za
koristenje prava na sufinanciranje cijene programa vrtic¢a/jaslica.

Grad Split, kao Voditelj zbirke osobnih podataka obavjestava Vas da ¢e se Vasi osobni podaci prikupljati i
koristiti u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje cijene programa vrti¢a/jaslica prema Odluci o
socijalnoj skrbi (19/2019). Prihvadanjem ove lzjave, smatra se da sukladno ¢lanku 6. stavku 1. tocki a
UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA | VIECA slobodno i izricito dajete privolu na
prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka ustupljenih Gradu Splitu u gore navedenu svrhu.

Vasi osobni podaci tretirat ¢e se sukladno zakonskim ogranicenjima i uz primjenu odgovarajuéih tehnic¢ko —
sigurnosnih mjera.

Vasi osobni podaci dostavljat ée se tre¢im osobama bez vase izri¢ite prethodne suglasnosti samo u
slucajevima propisanim pozitivnim zakonskim propisima.

Potpisom ove izjave potvrdujete da imate viSe od 18 godina i da zakonski moZete dati svoj dobrovoljni
pristanak na prikupljanje i obradu Vasih osobnih podataka i osobnih podataka ¢lanova Vaseg kucanstva.
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Pod kaznenom i materijalnom odgovornosc¢u jamcim da su svi podaci koji se navode tocni i istiniti.

MIJESTO | DATUM: VLASTORUCNI POTPIS PODNOSITELIA ZAHTJEVA

Prilog:
Uputa o pravima ispitanika
Grad Split, Obala kneza Branimira 17, Split, www.split.hr



