___________________________________                     
             ime i prezime roditelja                                              
___________________________________
              adresa stanovanja
___________________________________                                                      GRAD ZADAR
            e-mail adresa i telefon                                                                                    UO za socijalnu skrb i zdravstvo
                                                                                                                              Narodni trg 1
___________________________________                                                        23000 ZADAR 
                              OIB 
ZAHTJEV
za smještaj za roditelja djeteta koje se zbog
 težih oboljenja liječi izvan Zadra u jednoj od bolnica na području RH 
     Sukladno čl. 3. i čl. 4. Odluke o smještaju roditelje djece koja se zbog težih oboljenja moraju liječiti izvan Zadra („Glasnik Grada Zadra“ br. 8/23, u daljnjem tekstu: Odluka), molim da mi se odobri pravo na smještaj u stanu kojega je unajmio Grad Zadar ili, u nedostatka mjesta u tom stanu, pravo na refundaciju troškova smještaja na slobodnom tržištu, za vrijeme liječenja mojega djeteta izvan Zadra: 
________________________________________________________________________________________ 
                                                      ime, prezime i datum rođenja djeteta 
_________________________________________________________________________________________
naziv zdravstvene ustanove liječenja djeteta i termin smještaja roditelja za vrijeme liječenja djeteta  
Uz zahtjev prilažem slijedeće dokaze:
· uputnica liječnika primarne zdravstvene zaštite, odnosno mišljenje i preporuka liječnika specijalista
· rodni list djeteta koje se liječilo
· preslike osobnih iskaznica roditelja
Suglasan/a sam da mi se osobna dostava pismena i sva daljnja komunikacija u svezi ovog zahtjeva obavlja putem elektroničke pošte, na gore naznačenu 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“ broj 42/2018).

Zadar, ________________________                                                       __________________________

                          datum                                                                                  potpis podnositelja zahtjeva
