
PODNOSITELJ/ICA:

IME iPREZIME:

GRAD SPLIT
Upravni odjel za socijalnu skrb i

zdravstvenu za5titu

osNovNA sxor,.q.:
(obavezno upisati)

PUI,AN K \

Adresa stanovanja:
OIB
Tel./ mobitel

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOC ZA KUPNJU SKOLSKtr{
UDZBENIKA ZA oSNoVNu SxOIU

IME I PREZIME udenika/ce razred_, spol: 2 M
datum rodenia prebivali5te: Split,

Ime i prezime roditelja/skrbnika/udomitelja OIB

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na pomod za kupnju Skolskih udZbenika i uz zahtjev prilaZem

(upisati X u odgovaraju6u kvadrati6):

- uvjerenje o upisu udenika/ce u osnovnu Skolu ili presliku svjedodZbe

- presl iku osobne iskaznice roditelja/skrbnika/udomitelja

- potvrde Porezne uprave o visini dohotka i primitaka zaoba roditelja/skrbnika/udomitelja (

SAMO za obitelji iiji prihod po ilanu kudanstva ne prelazi 1.000,00 kuna mjeseino)
- potvrde podrudne sluZbe Hrvatskog zavodazazapolljavanje o nezaposlenosti za oba
roditelja/slabnika/udomitelja (SAMO za obitelji s nezaposlenim
roditelj ima/skrbnikom/udomiteljem)
- preslike izvadakaizmatice rodenih za svako dijete u obitelji i presliku rje5enja Flrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje o priznatom pravu na doplatak za dijete (SAMO za obitelji s

troje i vi5e djece)

Izjavljujem da udenik/ca pravo na udZbenike i dopunska nastavna sredstva nije ostvario/la po nekoj
drugoj osnovi. Za istinitost i todnost navedene izjave snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.

Suglasan/na sam da Grad Split, Upravni odleI za socijalnu skrb i zdravstvenu za5titu prikuplja i
obratluje gore navedene osobne podatke i prosljeduje ih treioj strani u svrhu priznavanja tralenog
prava iz Odluke o socijalnoj skrbi (,,SluZbeni glasnik Grada Splita" broj 26116)

Napomena:

Split, 201 . godine

Potpis podnositelja:



PODNOSITELJ/ICA:

IME iPREZIME:
Adresa stanovanja:
OIB
Tel./ mobitel

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA BESPLATN
SKOLAMA

IME i PREZIME udenika/ce

datum rodenja prebivaliSte: Split,

GRAD SPLIT
Upravni odjel za socijalnu skrb i

zdravstvenu za5titu

OSNOVNA STOIA:
(obavezng upisati) |

?UI NNKI
E MARENDE U OSNOVNIM

razred-, spol: Z M

lmeiprezimeroditelja/skrbnika/udomite|ja,o|B

Podnosim zahtjev za ostvarivanje prava na besplatne marende u osnovnim Skolama i uz

- presliku rje5enja Centra za socijalnu skrb o priznatom pravu na zajamdenu minimalnu
naknadu
- presliku rje5enja o priznatom statusu hrvatskog ratnog vojnog invalida ili statusu
mirnodopskog vojnog invalida ili statusu civilnog invalida rata s utvrdenim stupnjem
invaliditeta od najmanjeTQ% za roditelja udenika/ce
- presliku rje5enja Centra za socijalnu skrb o priznatom pravu na privremeno
uzdrlavanje djeteta ili presliku smrtnog list drugog roditelja (ili drugi dokaz da drugi
roditelj ne sudjeluje u uzdrlavanju udenika/ce)

- preslike izvadaka iz matice rodenih za svako dijete u obitelji i presliku rje5enja
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o priznatom pravu na doplatak za dijete

- potvrde podrudne sluZbe Hrvatskog zavoda za zapolljavanje o nezaposlenosti za oba
rod iteljaiskrbnika u6enika/ce
- presliku rje5enja nadleZnog tijela ili Centra za socijalnu skrb o utvrdenim te5ko6ama u

razvoju u6enika/ce
- presliku rje5enja Centra za socijalnu skrb o smje5taju udenika/ce u udomiteljsku obitelj
ili socijalnu ustanovu (ili potvrdu o smje5taju socijalne ustanove)
- potvrdu o upisu udenika/ce u osnovnu Skolu ili presliku svjedodZbe
- presliku osobne iskaznice jednog od roditelja/ skrbnika/ udomitelja s prebivali5tem u

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

Za istinitost i todnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.
Suglasan/na sam da Grad Split, Upravni odjel za socijalnu skrb i zdravstvenu za5titu
prikuplja i obraduje gore navedene osobne podatke i prosljeduje ih tredoj strani u svrhu
priznavanja traZenog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi (,,SluZbeni glasnik Grada Splita"
26t16).

Split, ?01_.godine

Potpis podnositelja


