[bookmark: _GoBack]______________________________________
       (Ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

______________________________________
                         (Adresa prebivališta)

OIB:__________________________________

Telefon: ____________________

                                                                                               OPĆINA BILICE


  ZA DJEČJI VRTIĆ: __________________                 
			            

Predmet: Zahtjev za sufinanciranje redovitog programa
	    predškolskog odgoja za dijete iz sredstava
                 Proračuna Općine Bilice

Molim da mi se utvrdi iznos sufinanciranja redovitog programa predškolskog odgoja iz sredstava Proračuna Općine Bilice od 31. ožujka 20___ za dijete.

___________________________________, ime oca-majke __________________________

rođen-a ______________________________,  OIB:________________________________

U prilogu dostavljam izjavu o članovima zajedničkog kućanstva, izjavu o prihodima zajedničkog kućanstva i dokaze o ispunjavanju uvjeta za ostvarivanje prava na sufinanciranje sukladno odredbama Odluke o sufinanciranju dijela ekonomske cijene usluge u Gradskim vrtićima Šibenik i drugim vrtićima.
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu izvršenja ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja djeteta u dječjem vrtiću.



Bilice, ________________________		_________________________________
						      (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)

PRILOZI:
1. Izjava o članovima zajedničkog kućanstva
2. Preslika rodnog lista djeteta
3. Preslika osobne iskaznice oba roditelja
4. Preslike porezne kartice (obrazac PK)
5. Preslik uvjerenja o prebivalištu za oba roditelja
6. Preslik uvjerenja o prebivalištu za dijete






______________________________________
        (Ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

______________________________________
                              (Adresa prebivališta)

OIB: __________________________________

Telefon: ________________________________

IZJAVA O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA

Radi utvrđivanja iznosa sufinanciranja redovitog programa predškolskog odgoja iz sredstava Proračuna Općine Bilice od 31. ožujka 20___. za dijete sukladno odredbama Odluke o sufinanciranju dijela ekonomske cijene usluge u Gradskim vrtićima Šibenik i drugim vrtićima, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću dajem sljedeću izjavu.
Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici koji zajedno žive, privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno.
Izjavljujem da zajedničko kućanstvo čine:
Dijete – korisnik redovitog programa predškolskog odgoja:
1._____________________________________, ____________, _______________________
                        Ime (ime oca-majke) i prezime                             datum rođenja                                    OIB
   _____________________________________________,_____________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
	Ostali članovi zajedničkog kućanstva - srodnici djeteta:
2. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
3. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
4. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
5. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
6. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda
7. _____________________________, _____________, ___________, _________________
           Ime (ime oca-majke) i prezime                  srodstvo s djetetom     datum rođenja                         OIB
     _____________________________________________, ___________________________________________
               adresa prebivališta                                                        vrsta prihoda koje ostvaruje / nema prihoda

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni te ovlašćujem Naslov da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Zakonom o zaštiti osobnih podataka i drugim važećim propisima, a u svrhu sklapanja i izvršenja ugovora o ostvarivanju programa predškolskog odgoja djeteta u dječjem vrtiću.

Bilice, ________________________		_________________________________
						         (potpis roditelja podnositelja zahtjeva)



