_______________________________________

            ime i prezime roditelja/skrbnika 
_______________________________________

            prebivalište roditelja/skrbnika
_______________________________________
                   OIB roditelja/skrbnika
_______________________________________

                kontakt (telefon, mobitel)







           GRAD OZALJ 





                                    Jedinstveni upravni odjel








  Odsjek  za opće poslove i 







      društvene djelatnosti 








               O Z A L J







              Kurilovac 1
ZAHTJEV ZA NAKNADU TROŠKOVA

BORAVKA DJETETA U PREDŠKOLSKOJ USTANOVI

Sukladno čl. 17. Odluke o socijalnoj skrbi Grada Ozlja (''Službeni glasnik Grada Ozlja 8/17) podnosim Naslovu zahtjev za naknadu troškova boravka u predškolskoj ustanovi djeteta___________________________________, rođ. dana __________________________ u __________________________________ te u privitku dostavljam slijedeću dokumentaciju:   
1)  preslika osobnih iskaznica roditelja /skrbnika
      2) preslika rodnih listova djece
      3) potvrda ustanove za predškolski odgoj o upisu djece
      4) vlastoručno potpisana izjava o članovima zajedničkog domaćinstva

      5) ostalo:

          __________________________________________________
         __________________________________________________







      Podnositelj zahtjeva
U Ozlju, 


    2018. godine
Ime i prezime________________________________

Datum rođenja_______________________________

OIB________________________________________

Zanimanje___________________________________

Adresa______________________________________

dajem slijedeću 

I Z J A V U

kojom pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ne ostvarujem isti ili slični oblik socijalne skrbi po drugoj osnovi, da sam uredno prijavljen/a kod Zavoda za zapošljavanje ili da nisam u razdoblju šest mjeseci prije podnošenja zahtjeva odbio/la ponuđeno zaposlenje, da ne mogu ostvariti prihode prodajom imovine, davanjem u zakup ili najam imovine koja niti meni niti članovima domaćinstva ne služi za stanovanje te da nitko od članova ne obavlja samostalnu djelatnost ili je suvlasnik više od 50% udjela u trgovačkom društvu. Ujedno izjavljujem da živim u zajedničkom domaćinstvu sa slijedećim članovima:

	R.br
	 Ime i prezime
	   Datum rođenja
	    Srodstvo
	     Zanimanje

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	







      _______________________________________






           Vlastoručan potpis podnositelja zahtjeva

Ozalj, ________________________2018. godine

