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Grad Jastrebarsko




        
Upravni odjel za društvene djelatnosti
Trg J.J.Strossmayera 13, 10450 Jastrebarsko

www.jastrebarsko.hr
ZAHTJEV za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć roditeljima (skrbnicima) djece s teškoćama u razvoju
1. Opći podaci o podnositelju zahtjeva:
	Ime i prezime:

	
	Telefon:

	

	Adresa:
	
	OIB:
	
	

	
	
	IBAN:
	
	


Ukoliko pristajete na dostavu Rješenja elektroničkim putem, molimo čitko upišite e mail adresu:
____________________________________________________________

Podaci o djetetu (do 21. godine života) – ime, prezime, prebivalište, OIB:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Koje teškoće dijete ima? (kratak opis):
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
3. Privici (zaokružiti):

	a)
	Preslika potvrde o prebivalištu ili osobne iskaznice djeteta

	b)
	Preslika rješenja o skrbništvu (samo za skrbnika)

	c)
	Preslika liječničke potvrde o visini teškoće u razvoju / nalaz Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom / Rješenje Zavoda za socijalni rad / Rješenje o primjerenom obliku školovanja

	d)
	Medicinska ili druga dokumentacija kojim se dokazuju troškovi liječenja / terapije nastali u tekućoj godini


	Jastrebarsko, _____________________
	
	Potpis podnositelja zahtjeva:





Grad Jastrebarsko je uskladio svoje poslovanje sukladno GDPR uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka. Svojim potpisom dajete suglasnost za obradu Vaših osobnih podataka koji su prikupljeni preko ovog obrasca.

