________________________________________                   

                  (ime i prezime roditelja)

________________________________________      
                       (adresa stanovanja)

________________________________________                                            

                          (broj telefona)

Ivanec, _________________________________ 
                                 (datum)


       GRAD IVANEC

          UPRAVNI ODJEL ZA LOKALNU SAMOUPRAVU

       I  IMOVINU 


        Trg hrvatskih ivanovaca 9b
                                                                                                          42240 Ivanec
PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje troškova usluge rane razvojne podrške za djecu 

                      predškolske dobi 
Poštovani,

ovime molim da mi se odobri pravo na sufinanciranje troškova usluge rane razvojne podrške, za moje dijete/djecu,
1. ___________________________________________ rođ._______________________

2. ___________________________________________ rođ._______________________

Prilozi:

1. Dokazi o prebivalištu za dijete i ostalih članova obitelji,
2. Izjava o broju članova kućanstva,
3. Izvornik ili preslika potvrde Porezne uprave o visini dohodaka i primitaka za prethodna dostupna tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva za svakog zaposlenog/umirovljenog člana kućanstva,

4. Mišljenje liječnika neonatologa ili pedijatra, a iznimno druge odgovarajuće specijalizacije ili stručne procjene o nužnosti potrebe za ranom razvojnom podrškom zbog odstupanja u razvoju, razvojnog rizika ili razvojnih poteškoća,

5. Ugovor/uvjerenje o pružanju usluge rane razvojne podrške za dijete od strane ovlaštenog pružatelja usluge
IZJAVA podnositelja zahtjeva / roditelja:

Dobrovoljno dajem osobne podatke u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje troškova usluge rane razvojne podrške, za svoje dijete/djecu te svojim potpisom ovlašćujem nadležno gradsko upravno tijelo da ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti moje podatke u skladu sa provedbenim propisima o zaštiti osobnih podataka u svrhu u koju se prikupljaju, te se u druge svrhe neće koristiti.

                                                                                      __________________________
                                                                                                      ( potpis roditelja)

________________________________________                   

                    (ime i prezime roditelja)

________________________________________      

                       (adresa stanovanja)

________________________________________                                            

                          (broj telefona)

Ivanec, _________________________________ 
                                 (datum)

I Z J A V A

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sa mnom u kućanstvu žive:
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                                                        _____________________________
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