Podaci o podnositelju zahtjeva

(korisnik: roditelj ili skrbnik djeteta)

(ime i prezime)

(OIB)

(adresa)

(kontakt broj)

(e-mail adresa)

GRAD KASTELA

Upravni odjel za druStvene djelatnosti 1 opce poslove
Brace Radi¢ 1

21212 Kastel Sucurac

PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na pomo¢ u prehrani novorodencadi i
dojencadi

Molim Naslov da mi se prizna pravo na nov¢anu pomo¢ u prehrani novorodencadi i dojencadi
za:
rodeno u
(ime i prezime djeteta, OIB) (datum rodenja) (mjesto)

Korisnik pomo¢i sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Kastela ispunjava (oznaéiti X i

nadopuniti):
Socijalni uvjet — korisnik zajamc¢ene minimalne naknade u iznosu EUR

Uvjet prihoda u iznosu EUR
samac do 350,00 EUR; dvoclano ku¢anstvo do 500,00 EUR; za svakog daljnjeg ¢lana +130,00 EUR

Rodenje blizanaca/trojki i sl

Udomitelj/jednoroditeljska obitelj (samohrani roditelj)

Uz Zahtjev kao dokaz prilazem (oznaciti X i nadopuniti):
Potvrda lijecnika pedijatra da je djetetu potrebna dohrana

Uvjerenje o prebivalistu (uvjerenje od MUP-a ili e-uvjerenje) podnositelja zahtjeva
(korisnika: roditelja ili skrbnika djeteta) i djeteta za koje se trazi pomo¢

Izvadak iz matice rodenih ili Rodni list za dijete za koje se trazi pomo¢



RjeSenje nadleznog tijela o povjeravanju djece na Cuvanje i odgoj podnositelju

Zahtjeva, odnosno o priznavanju prava djetetu na socijalnu uslugu dugotrajnog smjestaja u
udomiteljsku obitelj 1/ili rjeSenje nadleZznog tjela o udomiteljstvu

Dokaz prihoda: potvrda Porezne uprave o visini dohotka za punoljetne zaposlene

¢lanove obitelji

Dokaz za socijalni uvjet: potvrda ili rjeSenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad o

ostvarivanju prava na zajamc¢enu minimalnu naknadu

Dokaz jednoroditeljstva: pravomoéna odluka o razvodu braka ili drugi dokaz

IBAN _HR

Naziv banke

Trazim da se sve obavijesti i pismena dostavljaju (oznaditi X):

Postom osobno na adresu navedenu u ovom zahtjevu

Suglasan/na sam da mi Grad Kastela sva pismena povodom ovog zahtjeva

dostavlja elektronickim putem na e-mail adresu navedenu na ovom zahtjevu sukladno Zakonu
o elektronickoj ispravi

Izjava (oznaditi X):

Pod materijalnom i kaznenom odgovornosc¢u izjavljujem da su navedeni podaci to¢ni

1 istiniti

PRIVOLA: Suglasan/na sam da Grad Kastela, obraduje i provjerava naznacene podatke u
svrhu ostvarivanja prava na pomo¢ u prehrani novorodencadi i dojencadi. U slucaju uskrate
bilo kojeg podatka potrebnog za ostvarivanje prava na pomoc¢, Zahtjev se nece moci rijesiti.

Nacin predavanja Zahtjeva:

osobnom predajom u pisarnicu gradske uprave (ponedjeljak-petak od 08:00-14:00 sati)
postom

e-postom pisarnica@kastela.hr (obrazac mora biti potpisan te skeniran i poslan mailom)
www.kastela.hr , e-obrasci (obrazac mora biti potpisan te skeniran i1 poslan putem e-
obrasci)

ZASTITA PODATAKA

Voditelj obrade: Grad Kastela, Bra¢e Radi¢ 1, 21212 Kastel Su¢urac, Upravni odjel za
drustvene djelatnosti i opce poslove, 021/205-219
Kontakt podaci za zastitu podataka: zastitapodataka@kastela.hr 021/205-286

Svrha: Svi podaci navedeni na ovom Zahtjevu obradivat ¢e se sukladno Odluci o
socijalnoj skrbi Grada Kastela (,,Sluzbeni glasnik Grada Kastela“ br. 42/24).

Opoziv privole: napominjemo da mozete u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez
naknade i1 objasnjenja odustati od dane privole i1 zatraziti prestanak aktivnosti obrade
osobnih podataka (broj mobitela/telefona i e-mail adrese).

Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od voditelja obrade zatraziti pristup osobnim


mailto:pisarnica@kastela.hr
http://www.kastela.hr/
mailto:zastitapodataka@kastela.hr

podacima i ispravak ili brisanje osobnih podataka ili ograni¢avanje obrade ili prava na
ulaganje prigovora na obradu takvih te prava na prenosivost podataka. Takoder, ukoliko
ispitanik smatra da mu je povrijedeno neko pravo zajamcéeno Opéom uredbom o zastiti
podataka moze Agenciji za zaStitu osobnih podataka podnijeti prigovor, odnosno zahtjev za
utvrdivanje povrede prava.

(vlastorucni ili elektronicki kvalificirani potpis
podnositelja zahtjeva)
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