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         Upravni odjel za financije i društvene djelatnosti
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ZAHTJEV 

ZA FINANCIRANJE TROŠKOVA PREHRANE 
IME I PREZIME, OIB (djeteta)_____________________________________________________________________________________

ADRESA ______________________________________________________________________________________________________
OSNOVNA ŠKOLA_______________________________________________________________________________________________

BROJ ČLANOVA OBITELJI/DOMAĆINSTVA/KUĆANSTVA ________________________________________________________________
Unesite ime i  prezime za ostale članove obitelji i broj OIB-a

	IME I PREZIME
	
	
	
	

	OIB
	
	
	
	


Zahtjev podnosi: ime i prezime (roditelj/skrbnik) ____________________________________________________________________
Telefon ______________________________________________________________________________________________________
Zahtjev se podnosi za financiranje:

(zaokružiti  jednu ili obje od mogućnosti)

A) MARENDE

B) RUČKA

U Opatiji, ______________ 






________________________











(potpis podnositelja zahtjeva)

Uz zahtjev potrebno je dostaviti sljedeću dokumentaciju: 
· tiskana ili elektronička preslika Rodnog lista za Dijete (ne starija od šest mjeseci), odnosno preslika Rješenja o skrbništvu, preslika Rješenja o posvojiteljstvu, preslika Odluke nadležnog CZZS ili Odluke nadležnog suda u izvanparničnom postupku kad dijete živi kod udomitelja
· tiskana ili elektronička preslika domovnice (može biti starija od šest mjeseci) za Dijete i jednog od roditelja, zakonskih skrbnika, posvojitelja ili udomitelja hrvatskog državljanina
· izjava pod materijalnom i kaznenom odgovornošću o sastavu zajedničkog kućanstva u kojem živi Dijete, koju potpisuje jedan od roditelja (odnosno jedan od zakonskih skrbnika, posvojitelja ili udomitelja) - obrazac

· potvrda o trajanju nezaposlenosti Hrvatskog zavoda za zapošljavanje za one članove zajedničkog kućanstva koji su nezaposleni
· potvrda o visini mirovine Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (sa zaštitnim i drugim dodacima na mirovinu), odnosno naknade mirovine ostvarene za razdoblje 01.01.-31.08.2016., za one članove zajedničkog kućanstva koji su umirovljenici, odnosno koji ostvaruju naknadu mirovine 
· izjava pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću o visini ostvarenih neto dohodaka i drugih dohodaka za razdoblje 01.01.-31.08.2016. za svakog pojedinog člana zajedničkog kućanstva starijeg od 15  godina, zajedno sa svim dostupnim dokazima takvih dohodaka (npr. platne liste, IP obrasci, potvrde poslodavca, potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, potvrde Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje). Izjavu potpisuju svi članovi zajedničkog kućanstva stariji od 15 godina. - obrazac

· potvrda o visini isplaćene naknade plaće za bolovanje te rodiljnih i roditeljskih potpora za razdoblje 01.01.-31.08.2016., za one članove zajedničkog kućanstva koji su ostvarili prihod po osnovi naknade plaće za bolovanje od HZZO te rodiljnih i roditeljskih potpora 
· izjava pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću kojom se potvrđuje da obitelj u kojoj živi Dijete nije ostvarila potporu od Zaklade „Hrvatska za djecu“ za fizičke osobe u svrhu pokrića troškova školske prehrane za dijete/djecu za školskoj godini 2016./2017., a koju izjavu potpisuje jedan od roditelja odnosno zakonskih skrbnika, posvojitelja ili udomitelja- obrazac

· izjava pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću kojom se potvrđuje da Dijete i/ili jedan od njegovih roditelja odnosno zakonskih skrbnika, posvojitelja ili udomitelja za Dijete, nije prethodno ili istovremeno po nekoj drugoj osnovi iz bilo kojeg drugog izvora ostvario pokriće cjelokupnih ili dijela troškova školske prehrane u školskoj godini 2016./2017., a koju izjavu potpisuje jedan od roditelja odnosno zakonskih skrbnika, posvojitelja ili udomitelja – obrazac
Grad Opatija, M.Tita 3, 51410 Opatija, tel. 051/680-145, fax. 051/701-253, e-mail: andrea.arbanasic@opatija.hr, www.opatija.hr

