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__________________________________
     (Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

____________________________________
               (Adresa prebivališta)

____________________________________
       (Poštanski broj i sjedište pošte)

____________________________________
                          (OIB)

Telefon ________________________
                                                                                       
                                                                                       
                                                                                     GRAD METKOVIĆ
                                                                       JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
                                                        Odsjek za upravno-pravne poslove,društvene djelatnosti
                                                                                          i opće poslove

                                                                                      
Z   A   H   T   J   E   V
za priznavanje prava na sufinanciranje troškova života obitelji
sa četvero i više djece

                          Živim na području Grada Metkovića, sa slijedećim članovima obitelji (navesti ime i prezime i godinu rođenja člana obitelji i srodstvo za svakoga):
                          ___________________________________________________________
                          ___________________________________________________________
                          ___________________________________________________________
                          ___________________________________________________________
                          ___________________________________________________________

                          Tražim da mi Grad Metković, sukladno odredbama Odluke o sufinanciranju troškova života obitelji sa četvero i više djece, prizna pravo na sufinanciranje troškova života obitelji sa četvero i više djece i to (zaokruži):
                        a) sufinanciranje troškova odvoza i zbrinjavanja komunalnog otpada
                        b) sufinanciranje troškova vodnih usluga
                        c) sufinanciranje troškova: - mjesečne parking karte  
                                                                    - interneta
                        d) sufinanciranje troškova naknade za uređenje voda
                          Ujedno izjavljujem da sam upoznat sa svojom dužnošću da u roku od osam dana od dana nastanka promjene činjenica koje utječu na ostvarivanje prava na sufinanciranje troškova života obitelji sa četvero i više djece, obavijestim o toj promjeni Jedinstveni upravni odjel Grada Metkovića.
                         Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i istiniti i suglasan/na sam da Grad Metković, Jedinstveni upravni odjel iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s propisima o zaštiti osobnih podataka, a u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje troškova života obitelji sa četvero i više djece.



U Metkoviću, _______________________.
                                    (datum)                                                   


                                                                                                     PODNOSITELJ
                                                                                                       ____________
                                                                                                            (potpis)



Zahtjevu prilažem:
1. Preslik osobnih iskaznica za oba roditelja/skrbnika/udomitelja   
2. Preslik rodnih listova djece
3. Izjava o članovima obitelji
4. Izjava o prebivalištu
5. Izjava o računima za usluge
6. Dokaz o redovnom školovanju ili potvrdu o nezaposlenosti
    za djecu stariju od 18 godina
7. Upravna pristojba 70,00 kn (zahtjev,rješenje)
