______________________________________________
        (ime i prezime roditelja – hrvatskog branitelja)

______________________________________________

                            (adresa prebivališta) 

______________________________________________

                               (telefon/mobitel)
                                                                           GRADSKI URED ZA ZDRAVSTVO 








    I BRANITELJE





             Odjel za branitelje, I. Đorđića 26, Zagreb
Z  A  H  T  J  E  V
ZA LJETOVANJE DJECE HRVATSKIH BRANITELJA
GRADA ZAGREBA 2012. 
1. Ime, prezime, datum rođenja, spol djeteta/djece:  



__________________________________________________________________,



__________________________________________________________________,



 
__________________________________________________________________,




__________________________________________________________________,




__________________________________________________________________,
      2. Ukupan broj članova kućanstva


           ______________________________,
      3. Zaposlen/a  (zaokružiti)                                                                        DA                  NE  

      4. Mirovina (zaokružiti)                                                                            DA                  NE 

      5. Opskrbnina (zaokružiti)                                                                        DA                  NE 
      6. Ukupna visina prihoda u obitelji


           ______________________________,

      7. Jeste li korisnik obiteljskih paketa?                                                      DA                  NE 

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

NE

          Kojih?  _________________________________________________________________________,
      9. Jeste li u tretmanu Centra za socijalnu skrb Zagreb?                           DA                  NE
          Koji oblik pomoći? ________________________________________________________________
IZJAVA O SUGLASNOSTI
Upoznat/a sam s odredbama čl. 6.st.1, čl. 7. st. 1. i čl. 9. st. 1. i 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (Narodne novine 103/03, 118/06 i 41/08) kojima se određuje da se osobni podatci podnositelja Zahtjeva za ostvarivanje prava temeljem važećih propisa prikupljaju isključivo za ostvarivanje i korištenje eventualno priznatim pravom/ima te se u druge svrhe neće koristiti.

Izjavljujem da sam suglasan/na da se moji osobni podaci koriste u svrhu prikupljanja i obrade podataka u slučajevima određenim važećim propisima te u svrhu izvršavanja zakonskih obveza voditelja evidencije/zbirke osobnih podataka Gradskog ureda za zdravstvo i branitelje.

ZAHTJEVU PRILAŽEM: 

a) potvrdu o statusu hrvatskog branitelja (preslika iskaznice)                                

b) potvrdu o visini dohotka (Porezna uprava Zagreb, Ispostava prema mjestu prebivališta)

c) presliku osobne iskaznice roditelja
d) presliku rodnog lista za dijete/djecu 

NAPOMENA:  korisnici opskrbnine, korisnici  pomoći temeljem Zakona o socijalnoj skrbi i dječjeg doplatka, te korisnici obiteljskih paketa NISU DUŽNI dostaviti potvrde o visini dohotka Porezne uprave Zagreb, nego rješenje o opskrbnini, odnosno o vrstama socijalne pomoći ili dječjem doplatku
U Zagrebu, _______________ 2012. 






             ________________________________________








                  (potpis roditelja – 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 Odjela za branitelje Gradskog ureda za zdravstvo i branitelje 

u vremenu od  ______  do  ______  2012. 

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 utobusom  -         DA                 NE                    (zaokružiti željenu varijantu) navedenog dana.
U 9,00 sati – južno parkiralište zgrade Gradske uprave, Trg S. Radića 1. 

Dijete ću na mjesto polaska dovesti najkasnije do 8,30 sati.
U Zagrebu, _____________2012. 
                                                                       ________________________________________
                                                                                        (potpis roditelja – branitelja)
