______________________________________________
        (ime i prezime roditelja – hrvatskog branitelja)

______________________________________________

                                       (OIB)

______________________________________________

                            (adresa prebivališta) 

______________________________________________

                               (telefon/mobitel)

                                                                  GRADSKI URED ZA SOCIJALNU ZAŠTITU,      
                                                                  ZDRAVSTVO BRANITELJE I OSOBE S INVALIDITETOM






      SEKTOR ZA BRANITELJE




      
      Zagreb, Vodnikova 14
Z  A  H  T  J  E  V
ZA LJETOVANJE DJECE HRVATSKIH BRANITELJA
GRADA ZAGREBA 2024. godine
PODACI O DJETETU:
	IME I PREZIME 
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	SPOL M/Ž

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


      2. Ukupan broj članova kućanstva


           ______________________________,
           SUPRUG / A __________________________________      ______________________________





(ime i prezime)                                                                  OIB

           DIJETE( koje ne odlazi na ljetovanje)

           _____________________________________________
______________________________


OIB
DIJETE (koje ne odlazi na ljetovanje)

           _____________________________________________
______________________________


                                                                                                                                OIB
      3. Zaposlen/a  (zaokružiti)                                                                        DA                  NE  

      4. Mirovina (zaokružiti)                                                                            DA                  NE 

      5. Ukupna visina prihoda u obitelji


           ______________________________,

      6. Jeste li korisnik obiteljskih paketa?                                                      DA                  NE 

      7. Jeste li korisnik ostalih socijalnih mjera Grada Zagreba (zaokružiti)?
DA

NE

          Kojih?  _________________________________________________________________________,
      8. Jeste li u tretmanu Hrvatskog zavoda za socijalni rad Zagreb?                           DA                  NE
          Koji oblik pomoći? ________________________________________________________________
IZJAVA O SUGLASNOSTI

Upoznat-a sam da se sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) i Uredbi (EU 2016/679) moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja prava na besplatno ljetovanje djece hrvatskih branitelja temeljem Odluke o socijalnoj skrbi Grada Zagreba (“Službeni glasnik Grada Zagreba”, broj: 22/22, 29/22, 8/23, 30/23, 39/23 i 17/24), evidencije o istome i dostave osobnih podataka ustanovi koja provodi ljetovanje, kao i ugovornom osiguravajućem društvu. 

Podaci se u druge svrhe neće koristiti. 

Sukladno navedenome, dobrovoljno dajem svoje osobne podatke i podatke svoga malodobnog djeteta/djece i ostalih članova kućanstva te privolu za prikupljanje i obradu istih u navedenu svrhu te radi izvršavanja zakonskih obveza voditelja evidencije osobnih podataka Gradskog ureda za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom. 
IZJAVA O PRIHODU
Izjavljujem pod punom kaznenom i materijalnom odgovornošću kako mjesečni prihodi mog kućanstva ne prelaze 70% proračunske osnovice u Republici Hrvatskoj, odnosno 309,00 eura po članu kućanstva (Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o uvjetima i postupku za dodjelu sredstava za ostvarivanje svrhe Zaklade hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji).
Isto izjavljujem u svrhu podnošenja zahtjeva za ljetovanje djece hrvatskih branitelja, čiji su uvjeti definirani Odlukom o socijalnoj skrbi Grada Zagreba (“Službeni glasnik Grada Zagreba”, broj: 22/22, 29/22, 8/23, 30/23, 39/23 i 17/24 ).


Ime i prezime službene osobe voditelja evidencije 

____________________________________

ZAHTJEVU PRILAŽEM; 

a) potvrdu o statusu hrvatskog branitelja (preslika iskaznice)                                

b) presliku rodnog lista za dijete/djecu 
c) potvrdu izabranog liječnika obiteljske/opće medicine o nepostojanju kontraindikacija za ljetovanje djeteta u kolektivu/odmaralištu- OBAVEZNO!
NAPOMENA: 
Korisnici pomoći temeljem Zakona o socijalnoj skrbi i dječjeg doplatka dostavljaju rješenje o vrstama socijalne pomoći ili dječjem doplatku i rodni list za dijete.  

Korisnici obiteljskih paketa - DOKUMENTACIJA NIJE POTREBNA                         
U Zagrebu, _______________ 2024. god.






             ________________________________________





                             (potpis roditelja – hrvatskog branitelja)
______________________________________________
        (ime i prezime roditelja – hrvatskog branitelja)

______________________________________________

                            ( adresa i telefon)

______________________________________________

I  Z  J  A  V  A

Suglasan sam da moje dijete: 
1.________________________________________________________________rođ. _______________

2. ________________________________________________________________rođ. _______________

3. ________________________________________________________________rođ.________________

4. ________________________________________________________________rođ. _______________ 

sudjeluje u organiziranom ljetovanju za djecu branitelja, a u organizaciji Gradskog ureda za socijalnu zaštitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom 

u terminu od  01.08.  –  08.08.2024. 

Moje dijete  (navesti ime i prezime djeteta) ima / nema posebnih zdravstvenih ili drugih poteškoća (navesti kojih):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________.

Ukoliko dijete koristi određenu terapiju, navesti koju __________________________________________.

Za prijevoz na ljetovanje dijete će koristiti organizirani prijevoz autobusom.  
Polazak je navedenog datuma u 09,00 sati – južne strane stadiona “Dinamo” na Borongaju. 
Dijete ću na mjesto polaska dovesti najkasnije do 08,45 sati.
U Zagrebu, _______________ 2024. god.







             ________________________________________








           (potpis roditelja – hrvatskog branitelja)

