_________________________________

      (Prezime i ime podnositelja zahtjeva)
_________________________________

           (Adresa podnositelja zahtjeva)

__________________________________

                               (OIB)


_________________________________

  
     (Telefon ili mobitel)   
_________________________________

                            (e-mail)   














                                                                             GRAD POREČ-PARENZO







                                                   UPRAVNOM ODJELU ZA  

                      DRUŠTVENE DJELATNOSTI
PREDMET: Zahtjev za ostvarivanje prava na plaćanje usluga 
                      Savjetovališta za djecu, mlade, brak i obitelj 

         u Zdravom gradu Poreč
Obraćam se Naslovu s molbom da mi se temeljem odredaba Odluke o socijalnoj skrbi ("Službeni glasnik Grada Poreča-Parenzo" 13/16, 15/19, 3/23, 12/23, 12/24) odobri pravo na plaćanje usluga Savjetovališta za djecu, mlade, brak i obitelj u Zdravom gradu Poreč.
OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Uz zahtjev prilažem:

1. Presliku osobne iskaznice svih punoljetnih članova obitelji, te preslike rodnih listova za svako dijete, 

2. Rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad (zajamčena minimalna naknada, inkluzivni dodatak, status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja),

3. Dokaz o ostvarenim ukupnim prihodima obitelji u prethodna 3 mjeseca (platne liste, potvrda poslodavca, obavijesti o mirovini, potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje, potvrda o radno pravnom statusu Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i sl.)

4. Izjavu o broju i statusu članova obitelji,
5. Izjavu o samohranom roditeljstvu ili jednoroditeljskoj obitelji – ovjerenu kod javnog bilježnika ( ili drugi dokaz tom statusu),
6. Preporuku Zdravog grada Poreč.
NAPOMENA: Podnositelj zahtjeva prilaže dokaze kojima raspolaže.
Predajom ovog zahtjeva dajem svoju suglasnost Gradu Poreč-Parenzo da u njemu navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu ostvarivanja prava na isplatu naknade i u svrhu kontaktiranja i isplate naknade. Osobni podaci biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim pozitivnim zakonskim propisima i aktima Grada Poreč-Parenzo. Preslike osobnih iskaznica i dokumenta na koji će se izvršiti isplata naknade biti će uništene nakon okončanja postupka provjere uvjeta za ostvarivanje prava na isplatu naknade, te ih se neće pohranjivati. Potvrđujem da sam upoznat sa svojim pravima u odnosu na obradu i pohranu danih osobnih podataka koja proizlaze iz Uredbe (EU) broja 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća od dana 27.04.2016. godine o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka i u svezi s tim ostalih propisa. 

Prava ispitanika i postupanje u odnosu na njegove i dane osobne podatke podnositelj zahtjeva može vidjeti na www.porec.hr 

Poreč-Parenzo,_______________

                                                           _________________________

                               (datum)                                                                                               (Potpis podnositelja zahtjeva)

