Ime i prezime roditelja
Datum, godina rođenja
OIB
Adresa
Tel. / mob.

Sinj, ________________ 20__. godine.

GRAD SINJ
Ured Grada

ZAHTJEV

za dodjelu novčane pomoći roditeljima djece koja nisu ostvarila pravo na upis u dječje vrtiće na području Grada Sinja zbog popunjenosti kapaciteta u 2026./2027. pedagoškoj godini.
Molim naslov da mi odobri dodjelu novčane pomoći za dijete / djecu:
__________________________________   OIB: ______________________________
__________________________________   OIB: ______________________________
koje nije/nisu upisano/a u DV zbog popunjenosti kapaciteta u 2026./2027. pedagoškoj godini.
U privitku dostavljam:
- Preslike osobnih iskaznica ILI uvjerenja o prebivalištu za dijete/djecu i oba roditelja (treba biti vidljiv podatak prebivališta godinu dana prije podnošenja zahtjeva).
- IBAN podnositelja.
IZJAVA (PRIVOLA): Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni te ovlašćujem i dajem privolu Gradu Sinju da iste ima pravo prikupljati, provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka (GDPR) i drugim važećim propisima o zaštiti osobnih podataka, a u svrhu ostvarivanja prava na novčanu pomoć za neupisano dijete u DV ______________________ (naziv vrtića).

Podnositelj zamolbe

________________________
