______________________________________                     
Ime i prezime roditelja
__________________________________
Adresa stanovanja 
_________________________________
OIB
_____________________________________                               E-mail adresa  
__________________________________      
Telefon
ZAHTJEV  ZA OSTVARENJE PRAVA NA SUBVENCIJU TROŠKOVA BORAVKA DJECE U OBRTU ZA DADILJE  
Molim da mi se odobri pravo na subvenciju boravka u obrtu za dadilje za  dijete/djecu: 
___________________________________________________________________ 
                                                     Ime i prezime djeteta/djece
Sukladno Odluci o uvjetima i načinu sufinanciranja boravka djece predškolskog uzrasta 
u obrtima za djelatnost dadilja („Glasnik Grada Zadra“, br.19/24), svom zahtjevu prilažem:
1. kopiju ugovora sklopljenog između obrta za dadilje i roditelja
2. kopiju osobnih iskaznica roditelja 
3. kopiju rodnog lista djeteta
4. potvrdu najmanje dvije predškolske ustanove da je roditelj u tekućoj pedagoškoj godini podnio prijavu za upis djeteta i da dijete nije upisano
5. rješenje HZZO-a o prestanku roditeljskog dopusta
6. dokaz o zaposlenju za oba roditelja – ugovor o radu ili potvrdu HZMO-a o radnopravnom statusu, ne stariju od 3 mjeseca 
7. potvrdu izabranog liječnika da roditelj nije psihofizički sposoban brinuti o djetetu ili rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o inkluzivnom dodatku
8. potvrdu obrazovne ustanove o statusu redovnog učenika ili studenta, ne stariju od 3 mjeseca.
Suglasan/na sam da se osobna dostava pismena i sva daljnja komunikacija u vezi ovog zahtjeva obavlja putem elektroničke pošte, na gore navedenu e-mail adresu.
Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji istiniti i točni te ovlašćujem Grad Zadar da iste ima pravo prikupljati, provjeravati, koristiti i čuvati u skladu sa Zakonom o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („NN“, br. 42/2018).
Zadar, ______________                                          __________________________

                         datum                                                                                   potpis podnositelja zahtjeva
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