________________________________________                   

                  (ime i prezime roditelja)

________________________________________      

                       (adresa stanovanja)

OIB:____________________________________                                           

KONTAKT/BROJ:________________________

Vidovec, ________________________________ 
                                 (datum)

                                                                                                           OPĆINA VIDOVEC

  JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 
                                                                                                            Trg svetog Vida 9
                                                                                                              42205 Vidovec
PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje troškova kupnje radnih bilježnica
Molim da se odobri isplata naknade za sufinanciranje troškova kupnje radnih bilježnica za moje dijete/djecu:
1.____________________________________ ,      _________________________       

                    Ime i prezime djeteta                                          razred  i škola
2.____________________________________ ,      _________________________       

                    Ime i prezime djeteta                                          razred  i škola
3.____________________________________ ,      _________________________       

                    Ime i prezime djeteta                                          razred  i škola
4.____________________________________ ,      _________________________       

                    Ime i prezime djeteta                                          razred  i škola
Prilog:
1. dokaz o prebivalištu: obostrana preslika osobne iskaznice  ili uvjerenje o prebivalištu ne starije od 6 mjeseci za jednog roditelja/skrbnika,
2. preslika transakcijskog računa roditelja/ skrbnika na koji će se isplatiti iznos sufinanciranja
Za učenika koji polazi osnovnu školu van područja Općine Vidovec uz dokumentaciju navedenu pod točkom 1. i 2. potrebno je dostaviti i dokaz o prebivalištu učenika: obostrana preslika osobne iskaznice  ili uvjerenje o prebivalištu ne starije od 6 mjeseci.

Zahtjev za sufinanciranje s pripadajućom dokumentacijom podnosi se zaključno do 30. rujna 2022. godine, putem elektroničke pošte na e-mail: info@vidovec.hr ili osobno u Jedinstveni upravni odjel Općine Vidovec.
OKRENI
IZJAVA podnositelja zahtjeva / roditelja:

Dobrovoljno dajem osobne podatke u svrhu ostvarivanja isplate naknade za sufinanciranje troškova radnih bilježnica, te svojim potpisom ovlašćujem nadležno općinsko upravno tijelo da ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti moje podatke u skladu sa provedbenim propisima o zaštiti osobnih podataka u svrhu u koju se prikupljaju te se u druge svrhe neće koristiti.

                                                                                          ____________________________
                                                                                                       ( potpis roditelja)

	*Potvrda o (ne)postojanju financijskih obveza prema Općini Vidovec

(ispunjava JUO Općine Vidovec):

Potvrđuje se da u trenutku podnošenja zahtjeva na adresi korisnika

 ________________________________________________

(šifra obveznika Proračuna: ___________)

koji podnosi zahtjev za sufinanciranje troškova kupnje radnih bilježnica:
· nema financijskih obveza prema Proračunu Općine Vidovec

· ima  financijskih obveza prema Proračunu Općine Vidovec u iznosu_____________________.

                                                                                                       Potpis službenika:

_______________________



* Sukladno odredbama članaka 1. i 2. Odluke o podmirenju novčanih obveza prema Proračunu Općine Vidovec („Službeni vjesnik Varaždinske županije“ br. 24/22), kućanstvo u kojem podnositelj zahtjeva za sufinanciranje ima prijavljeno prebivalište, mora imati podmirene novčane obveze prema Proračunu Općine Vidovec.
