_________________________________
  (Prezime i ime podnositelja zahtjeva)

_________________________________
         (Adresa podnositelja zahtjeva)

__________________________________
                (Telefon ili mobitel)

_________________________________
                           (OIB)

							      GRAD LABIN 
						              Upravni odjel za društvene djelatnosti





PREDMET : Zahtjev za ostvarivanje prava na podmirenje troškova prijevoza djece u Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda Pula 


Obraćam se Naslovu sa zahtjevom da mi se temeljem odredaba Odluke o socijalnoj skrbi  ("Službene novine Grada Labina“, broj 15/22., 4/23. i 4/24. ) odobri parvo na podmirenje troškova prijevoza djece u Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda Pula



	Obrazloženje zahtjeva:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Molim da mi se naknada isplati  na račun IBAN: 
	H
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	






Uz zahtjev prilažem:
1. Presliku osobne iskaznice oba roditelja i preslika rodnog lista za  dijete za koje se pravo traži, 
1. Rješenje/Uputnica Hrvatskog Zavoda za socijali rad o ostvarivanju prava na socijalnu uslugu
1. Preslika tekućeg računa podnositelja zahtjeva
1. Ugovor i Potvrde Dnevnog centra za rehabilitaciju Veruda Pula.



Svojim potpisom izjavljujem da su navedene informacije istinite. 




[bookmark: _Hlk196828385]Predajom ovog zahtjeva dajem svoju suglasnost Gradu Labinu/Upravnom odjelu za društvene djelatnosti da u njemu navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu ostvarivanja traženog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi („Službene novine Grada“ Labina, broj 15/22., 4/23. i 4/24.) i Odluke o demografskim mjerama („Službene novine Grada Labina“, broj 8/19. i 16/21 ). 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 Labina. 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. 






U Labinu, ____________________
                       (datum)      	                   

          

 ________________________________
                                                                                     (Potpis podnositelja zahtjeva)




