______________________________________                     
             ime i prezime roditelja                                              
__________________________________

                  OIB

_________________________________
             adresa stanovanja
__________________________________                               GRAD ZADAR
            e-mail adresa i  telefon                                                 UO za socijalnu skrb i zdravstvo
                                                                                                     Narodni trg 1
                                                                                                   23000 ZADAR 
ZAHTJEV  ZA OSTVARENJE PRAVA NA SUBVENCIJU TROŠKOVA BORAVKA DJECE U PREDŠKOLSKIM USTANOVAMA  
    Molim da mi se odobri pravo na subvenciju boravka u predškolskoj  ustanovi za  dijete/djecu: 
___________________________________________________________________ 
                                         Ime i prezime djeteta/djece
___________________________________________________________________
                                        Naziv predškolske ustanove
      Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Glasnik Grada Zadra“ br. 15/17) i Zaključku Gradonačelnika („Glasnik Grada Zadra“ br. 16/17), svom zahtjevu prilažem:
1. Fotokopiju osobnih iskaznica roditelja  

2. Potvrdu o upisu djeteta/djece u predškolsku ustanovu
3. Fotokopiju rodnog lista za dijete/djecu koje polazi vrtić 
     Pored navedene dokumentacije dostaviti i dokaz o jednom od slijedećih uvjeta za ostvarenje prava na subvenciju:

     a) Za obitelji s  četvero i više djece dostaviti fotokopiju rodnih listova za svu djecu i  izjavu o članovima zajedničkog kućanstva (uvjet obitelji s četvero i više djece)
     b) Za korisnike doplatak za djecu, Rješenje o korištenju doplatka za tekuću godinu (uvjet korištenja  doplatka za djecu)

     c) Za socijalno ugrožene obitelji Rješenje o pravu na zajamčenu minimalnu naknadu preko Centra za socijalnu skrb (socijalni uvjet)

     d) Za obitelji s otežavajućim životnim okolnostima (preporuka  Centra za soc. skrb ili procjena stručnih službi vrtića ili UO za soc. skrb i zdravstvo (posebni uvjeti) 
Sukladno odredbi  čl.  94. Zakona o Općem upravnom postupku (NN broj 47/09), suglasan/a sam da mi se osobna dostava pismena i sva daljnja komunikacija u svezi ovog mog zahtjeva obavlja putem elektroničke pošte, na gore naznačenu e-mail adresu.

Zadar, ________________________                       __________________________

                          datum                                                         potpis podnositelja zahtjeva
