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ZAHTJEV ZA OSIGURANJEM BESPLATNE PREHRANE KROZ  PROJEKT „VRIJEME UŽINE III.“


Grad Vinkovci priprema projektni prijedlog za prijavu na Otvoreni Poziv na dostavu projektnih prijedloga „Osiguravanje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva (školska godina 2018. / 2019.)“
U svrhu dokazivanja pripadnosti ciljnim skupinama projekta molimo Vas da ispunite sljedeći Zahtjev s općim podacima Vas i Vašeg djeteta, te podacima o pripadnosti navedenim skupinama i dokumentaciji kojom isto dokazujete: 


I. OPĆI PODACI DJETETA I RODITELJA/STARATELJA:

Ime i prezime djeteta: ________________________________________________________________________________
Razred: _________________________________________________________________________________________________
Osnovna škola: ________________________________________________________________________________________

Ime i prezime roditelja/staratelja:_________________________________________________________________
Kontakt telefon: _______________________________________________________________________________________

                                                                                                                            _________________________________
(potpis roditelja/staratelja)


II. PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI  i DOKUMENTACIJA KOJOM SE DOKAZUJE PRIPADNOST CILJNOJ SKUPINI (moguće označiti samo jednu ciljnu skupinu i priloženu pripadajuću dokumentaciju) :
· dijete iz višečlane obitelji (obitelj s troje i više djece) 
· priložena dokumentacija: 
· rodni listovi djece, potvrde o školovanju 
· ispunjen i potpisan Prilog I. Izjava o članovima kućanstva.
· [bookmark: _Hlk522711841]Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete bez odgovarajuće roditeljske skrbi koje se nalazi na skrbi izvan vlastite obitelji (npr. u udomiteljskoj obitelji)/ dijete s poremećajem u ponašanju 
· priložena dokumentacija:
·  rješenje o priznavanju prava u sustavu socijalne skrbi 
· Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete iz jednoroditeljske obitelji 
· priložena dokumentacija: 
· smrtni list roditelja/staratelja, odluka o roditeljskoj skrbi, rodni list djeteta
· Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete korisnika zajamčene minimalne naknade ili druge naknade sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (doplatak za pomoć i njegu, osobna invalidnina i sl.) 
· priložena dokumentacija: 
· pravovaljano Rješenje Centra za socijalnu skrb o ostvarenom pravu 
· Ispunjen i potpisan Prilog II.  izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete iz obitelji koji su korisnici prava na doplatak za djecu 
· priložena dokumentacija:
·  pravovaljano Rješenje o priznavanju prava na doplatak za djecu, potvrda o primitku doplatka za djecu  
· ispunjen i potpisan Prilog I. Izjava o članovima kućanstva.
· Ispunjen i potpisan Prilog II  izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete kojoj su jedan ili oba roditelja nezaposleni 
· priložena dokumentacija:
·  potvrda o vođenju u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje 
· [bookmark: _Hlk522778844]Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· [bookmark: _Hlk522624263]dijete romske i/ili ostalih nacionalnih manjina 
· priložena dokumentacija:
·  rodni list djeteta 
· Ispunjen i potpisan Prilog II  izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· [bookmark: _Hlk522624536]dijete s teškoćama u razvoju/težim zdravstvenim teškoćama
· priložena dokumentacija:
·  rješenje o priznavanju prava u sustavu socijalne skrbi ili mišljenje relevantnog tijela, nalaz vještačenja 
· Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“





· obitelj u kojoj je jedan ili oba roditelja (članovi obitelji) teže bolesna/osobe s invaliditetom 
· priložena dokumentacija: 
· zdravstvena dokumentacija – rješenje o postotku invalidnosti, specijalistički nalazi za teške bolesti, rodni list djeteta
· Ispunjen i potpisan Prilog II izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“

· dijete iz obitelji u riziku od siromaštva, koja se po osnovnoj procjeni djelatnika škole ili centra za socijalnu skrb, nalaze u nepovoljnim osobnim, socijalnim i materijalnim okolnostima
· priložena dokumentacija:
· Ispunjen i potpisan Prilog II. izjava roditelja/skrbnika o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“
· Ispunjen i potpisan Prilog III. IZJAVA školskog pedagoga, učitelja, ravnatelja, socijalnog radnika,  ________________ o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“











PRILOG I.
I Z J A V A
O ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG KUĆANSTVA



kojom ja ______________________________________________ , Podnositelj Izjave, roditelj ________________________________
                              ime i prezime  roditelja                                                                                                                     ime i prezime učenika/ce


s prebivalištem u___________________________________________________________________________________,  
                                                                                                         ulica i kućni broj, mjesto 

izjavljujem  i vlastoručnim potpisom potvrđujem da živim u zajedničkom kućanstvu sa sljedećim osobama:

	IME I PREZIME 
ČLANA ZAJEDNIČKOG 
KUĆANSTVA
	SRODSTVO S PODNOSITELJEM ZAHTJEVA
	DATUM 
ROĐENJA 
	OIB
	ADRESA PREBIVALIŠTA

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	




Upoznat/a sam da zajedničko kućanstvo čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i drugi srodnici ili druga zajednica osoba koji zajedno žive i prijavljeni su na istoj adresi prebivališta te privređuju, odnosno ostvaruju prihode na drugi način i troše ih zajedno.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni.


  

U _________________________________, ________________                                                                                   ________________________________________________
                          mjesto                                   datum                                                                                                          potpis Podnositelja

[bookmark: _GoBack]PRILOG II.

[bookmark: _Hlk522711788]IZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA o potrebitosti uključenja djeteta 
u projekt „Vrijeme užine III.“

kojom ja ______________________________________________ , Podnositelj Izjave, roditelj ________________________________
                              ime i prezime  roditelja                                                                                                                     ime i prezime učenika/ce


s prebivalištem u___________________________________________________________________________________,  
                                                                                                         ulica i kućni broj, mjesto 

izjavljujem

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni.




  

U _________________________________, ________________                                                                                   ________________________________________________


                          mjesto                                   datum                                                                                                          potpis Podnositelja

[bookmark: _Hlk522711763]
PRILOG III.

[bookmark: _Hlk522778749]IZJAVA školskog pedagoga, učitelja, ravnatelja, socijalnog radnika,  ________________ o potrebitosti uključenja djeteta u projekt „Vrijeme užine III.“
(zaokruži jedno od navedenog, ili upiši na praznu crticu )

kojom ja ______________________________________________ , Podnositelj Izjave, prijavljujem ________________________ 
                              ime i prezime  Podnositelja                                                                                                                         ime i prezime učenika/ce


s prebivalištem u___________________________________________________________________________________,  
                                                                                                         ulica i kućni broj, mjesto 

izjavljujem

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni.




  

U _________________________________, ________________                                                                                   ________________________________________________
                          mjesto                                   datum                                                                                                          potpis Podnositelja
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