	
	

	(ime i prezime podnositelja zahtjeva)
	

	
	

	
	

	(adresa prebivališta)
	

	
	

	
	

	(broj mobitela)
	

	
	

	
	

	(e-mail)
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB:
	Naziv banke: 
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN: 
ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU POMOĆ 
RODITELJIMA I SKRBNICIMA DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU I ODRASLIM OSOBAMA S TEŠKIM INVALIDITETOM
Sukladno Odluci o jednokratnoj novčanoj pomoći roditeljima i skrbnicima djece s teškoćama u razvoju  i odraslim osobama s teškim invaliditetom s područja Općine Sračinec (KLASA:550-05/25-01/3, URBROJ: 2186-7-01/1-25-1 od dana 04. studenoga 2025. godine), podnosim zahtjev Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Sračinec za dijete s teškoćama u razvoju ili odraslu osobu sa invaliditetom trećeg ili četvrtog stupnja:
	
	
	

	(ime i prezime 
	
	(adresa prebivališta)

	
	
	

	
	
	

	(datum rođenja)
	
	(OIB)

	
	
	


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva za ostvarivanje prava iz Odluke o jednokratnoj novčanoj pomoći roditeljima i skrbnicima djece s teškoćama u razvoju i osoba s teškim invaliditetom prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Sračinec, te da se u druge svrhe neće koristiti. 

Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava. 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni.

	
	
	

	(mjesto i datum podnošenja zahtjeva)
	
	(vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva)


                                                                                                                            Prilozi (zaokružiti): 

1. Preslika potvrde o prebivalištu ili osobne iskaznice djeteta s teškoćama ili osobe s teškim invaliditetom,
2. Preslika rješenja o skrbništvu (samo za skrbnika),
3. Preslika osobne iskaznice i rješenja o statusu roditelja njegovatelja,
4. Preslika rješenja kojim se priznaje pravo na inkluzivni dodatak,

5. Preslika kartice računa na koji će se vršiti isplata pomoći.
