Zamolba za financiranje troškova školske kuhinje djece slabijeg imovinskog stanja  u školskoj godini 2021./2022.

Ja, ______________________________, OIB: ______________________________
               (ime i prezime roditelja)                               (OIB roditelja)
s adresom stanovanja __________________________________________________ kao
                                                       (mjesto i adresa stanovanja)
roditelj/zakonski skrbnik/posvojitelj/udomitelj djeteta, podnosim  ovu zamolbu za:
(ispuniti podatke za djecu koja pohađaju osnovnu školu i za koje se traži podmirenje troškova):

1. _______________________________, OIB djeteta ______________________________
       (ime i prezime djeteta)    

polaznika ___________ razreda OSNOVNE ŠKOLE_____________________________ 

                 (razred)
2. _______________________________, OIB djeteta ______________________________
       (ime i prezime djeteta)    

polaznika ___________ razreda OSNOVNE ŠKOLE_____________________________ 

                 (razred)
3. _______________________________, OIB djeteta ______________________________
       (ime i prezime djeteta)    

polaznika ___________ razreda OSNOVNE ŠKOLE_____________________________ 

                 (razred)
4. _______________________________, OIB djeteta ______________________________
       (ime i prezime djeteta)    

polaznika ___________ razreda OSNOVNE ŠKOLE_____________________________ 

                 (razred)
Zamolbu podnosim radi utvrđivanja prava na financiranje troškova školske kuhinje u školskoj godini 2021./2022. za djecu slabijeg imovinskog stanja.
Temeljem članka 19. Odluke o socijalnoj skrbi Općine Vidovec (Službeni vjesnik Varaždinske županije 30/19, 64/19, 72/20 i 103/20)  ostvarujem  pravo na financiranje troškova prehrane učenika u osnovnim školama temeljem sljedećeg kriterija ( zaokružiti odgovarajući kriterij):
1.
djeca nezaposlenih roditelja uz predočenje potvrde da su nezaposleni i da ne ostvaruju prihod od poljoprivrede;

2.
djeca samohranih roditelja;

3.
djeca roditelja čija mjesečna primanja ne prelaze 800,00 kuna za tročlano kućanstvo po članu , a za svakog daljnjeg člana ne prelazi prihod od 300,00 kuna mjesečno;

4.
djeca invalida Domovinskog rata preko 60% invalidnosti čija primanja po članu kućanstva ne prelaze 1.100,00 kuna mjesečno.
Zamolbi prilažem (zaokružiti):

a) potvrdu o nezaposlenosti i  potvrdu da ne ostvarujem/o prihod od poljoprivrede;

b) izjavu o zajedničkom kućanstvu 

c) potvrdu o primanjima svih punoljetnih članova kućanstva u protekla 3 mjeseca ( ovu potvrdu može izvaditi Općina Vidovec preko EDIP sustava uz suglasnost podnositelja zamolbe)
d) rješenje Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o utvrđivanju invaliditeta

U Vidovcu ____________________
Potpis roditelja/skrbnika:____________________
KONTAKT: ___________________________
Obavijest o zaštiti osobnih podataka

U svrhe provjere ispunjavanja uvjeta iz Odluke o socijalnoj skrbi Općine Vidovec, Općina Vidovec u svojstvu voditelja obrade sukladno odredbama Opće uredbe o zaštiti podataka (Uredba), prikuplja i obrađuje osobne podatke podnositelja zahtjeva sadržane unutar tražene dokumentacije i zadržava ih trajno sukladno važećim propisima. Za ostvarivanje prava na uvid u vlastite osobne podatke, izmjene podataka i ostalih prava iz Uredbe, podnositelji zahtjeva mogu podnijeti zahtjev pisanim putem na adresu Općine Vidovec ili osobnim dolaskom u Općinu Vidovec u radno vrijeme radnim danom, kojom prilikom će se provjeriti identitet podnositelja zahtjeva. Za sva pitanja u vezi zaštite osobnih podataka sudionici se mogu obratiti izravno Službeniku za zaštitu podataka Općine Vidovec na kontakte navedene u javno objavljenoj Politici privatnosti Općine Vidovec www.vidovec.hr/zastita-privatnosti. 
