PODNOSITELJ:

GRAD SPLIT
IME i PREZIME: Upra\_/nl odjel za socuval_nu skrb
- - i zdravstvenu zastitu
Adresa stanovanja:
oIB - preko DV
Tel./ mobitel program

ZAHTJEV ZA KORISTENJE POVLASTENE CIJENE PROGRAMA PRIVATNIH PREDSKOLSKIH
USTANOVA SA SJEDISTEM U SPLITU

IME i PREZIME djeteta , spol: Z M
datum rodenja , prebivaliste: Split,

Ime i prezime majke , OIB

Ime i prezime oca , OIB

Podnosim zahtjev za koriStenje povlastene cijene programa privatnih predskolskih ustanova sa sjedistem u Splitu
i uz zahtjev prilaZzem (upisati X u odgovarajucu ,.kuéicu®):

- uvjerenje o upisu djeteta u pred3kolsku ustanovu (obavezno navesti program)

-presliku osobne iskaznice s datumom izdavanja prije najmanje tri godine ili uvjerenje MUP-a (izvornik
ne stariji od 6 mjeseci) o prebivalistu majke

- presliku osobne iskaznice s datumom izdavanja prije najmanje tri godine uvjerenje MUP-a (izvornik ne
stariji od 6 mjeseci) o prebivaliStu oca

Podaci o ¢lanovima kuéanstva (ukljucujuéi i dijete koje se upisuje pod rednim brojem 1.):

RBeforj" IME | PREZIME SrodstVO 5 T3 T e e g
1 x

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Status: (1) zaposlen; (2) nezaposlen (radno sposoban); (3) kucanica; (4) umirovljenik; (5) radno nesposoban;
(6) dijete predSkolske dobi; (7) ucenik; (8) student

Za istinitost i to¢nost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. Suglasan/na sam da Grad
Split, Upravni odjel za socijalnu skrb i zdravstvenu zastitu prikuplja i obraduje gore navedene osobne podatke i
prosljeduje ih trecoj strani u svrhu priznavanja trazenog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi (,,Sluzbeni glasnik
Grada Splita“ broj, 14/13)

Napomena:

Potpis podnositelja

Split, 201_. godine
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