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 i opce poslove
Brac¢e Radi¢ 1

21212 Kastel Sucurac

PREDMET : Zahtjev za novéanu pomo¢ za opremu novorodenog djeteta

Molim Naslov da mi prizna pravo na nov€anu pomo¢ za opremu novorodenog djeteta, sukladno
Odluci o socijalnoj skrbi Grada Kastela za (ozna¢i X i nadopuni):

1. dijete 2.dijete 3. dijete 4. dijete 5. dijete 1 svako sljedece

rodeno u
(ime i prezime djeteta, OIB) (datum rodenja) (mjesto)

Osim navedenog djeteta u zajednickom kuéanstvu Zivim s ostalom mojom djecom i to:

1.

(ime i prezime) (OIB)
2.

(ime 1 prezime) (OIB)
3.

(ime 1 prezime) (OIB)
4.

(ime 1 prezime) (OIB)
S.

(ime i prezime) (OIB)
6.

(ime i prezime) (OIB)



(ime i prezime) (OIB)

(ime i prezime) (OIB)

Uz Zahtjev kao dokaz prilazem (oznaciti X i nadopuniti):

~__Uvjerenje o prebivalistu (uvjerenje od MUP-a ili e-uvjerenje) podnositelja
zahtjeva(korisnika: roditelja ili skrbnika djeteta) — ne starije od 6 mjeseci, djeteta za koje se
trazi pomo¢ te ostale djece podnositelja zahtjeva koja zive u zajednickom kucanstvu/povjerena
su mu na skrb i1 ¢uvanje

Uvjerenje o prebivalistu (uvjerenje od MUP-a ili e-uvjerenje) za drugog roditelja ili
skrbnika djeteta) — ne starije od 6 mjeseci ili Potvrda iz mjesta prebivalista da nije ostvario
nov€anu pomo¢ za opremu novorodenog djeteta, ako drugi roditelj nema prijavljeno
prebivaliSte na podrucju grada KaStela

_Izvadak iz matice rodenih ili Rodni list za dijete za koje se trazi pomoc i za svu ostalu
djecu podnositelja zahtjeva u zajednickom kucanstvu (s upisanim datumima rodenja roditelja,
sve potrebne promjene u dokumentima u slucaju razvoda braka ili sklapanja braka ili promjene
imena ili prezimena)

Ostali dokumenti ovisno o okolnostima (pravomoc¢na odluka o razvodu braka, potvrda
Hrvatskog zavoda za socijalni rad o posvojenju ili drugi dokazi prema potrebi)

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
elektroni¢kim putem na e-mail adresu navedenu na ovom zahtjevu sukladno Zakonu o
elektronickoj ispravi

Izjava (oznaditi X):
Pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u izjavljujem da su navedeni podaci tocni i
istiniti

PRIVOLA: Suglasan/na sam da Grad Kastela, obraduje i provjerava naznacene podatke u svrhu
ostvarivanja prava na pomo¢ za opremu novorodenog djeteta. U slucaju uskrate bilo kojeg
podatka potrebnog za ostvarivanje prava na pomo¢, zahtjev se ne¢e mo¢i rijesiti.



Nacin predavanja Zahtjeva:

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

- postom

- e-poStom na adresu pisarnica@kastela.hr_(obrazac mora biti fizicki potpisan te skeniran i
poslan mailom).

- web stranica www.kastela.hr , e-obrasci (obrazac mora biti fizicki potpisan te skeniran 1
poslan putem e-obrasci).

ZASTITA PODATAKA

Voditelj obrade: Grad Kastela, Bra¢e Radi¢ 1, 21212 Kastel Sucurac, Upravni odjel za
drustvene djelatnosti i opce poslove, 021/205-219
Kontakt podaci za zastitu podataka: zastitapodataka@kastela.hr 020286

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

Opoziv privole: napominjemo da moze u svako doba, u potpunosti ili djelomice, bez
naknade 1 objaSnjenja odustati od dane privole i zatrazi prestanak aktivnosti obrade osobnih
podataka (broj mobitela/telefona i e-mail adrese).

Prava ispitanika: Ispitanik ima pravo od voditelja obrade zatrazi pristup osobnim podacima
1 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 zajamceno 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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