
Z A H T J E V  Z A  S U F I N A N C I R A NJ E  USLUGA DADILJA
____________________________________________________________________

(puni naziv obrta registriranog za dadilje, adresa, oib)

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA-OTAC/MAJKA



IME 	 PREZIME 	
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	


ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTE 	_________________________________________
KONTAKT: TELEFON, MOBITEL, E-MAIL 	




PODACI O DJETETU POLAZNIKU


IME 	 PREZIME 	      SPOL    M   /   Ž
             (ZAOKRUŽITI)
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 	 MJESTO ROĐENJA 	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




   ADRESA PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTE 	_________________________________________


ZAOKRUŽITI :
Dijete s teškoćama:   DA / NE
Dijete čiji roditelj ima status invalida ili žrtve Domovinskog rata, odnosno osobe nestale u Domovinskom ratu:   DA / NE
Dijete samohranog roditelja (kao roditelja koji sam skrbi za svoje dijete i uzdržava ga):  DA / NE
Dijete učenika i redovitih studenata:   DA / NE
Drugo i svako daljnje dijete:  DA / NE










PRILOŽENA DOKUMENTACIJA 



1. PRESLIKA OSOBNE ISKAZNICE ILI POTVRDA O BORAVIŠTU ZA RODITELJE I POTVRDA O PREBIVALIŠTU ILI BORAVIŠTU ZA DIJETE 
2. DOKAZ O ZAPOSLENJU OBA RODITELJA
3. POTPISANA IZJAVA O RAZLOGU SMJEŠTAJA DJETETA U OBRT REGISTRIRAN ZA DADILJE, S OBRAZLOŽENJEM
4. POTVRDA DJEČJEG VRTIĆA TRATINČICA VARAŽDINSKE TOPLICE DA JE RODITELJ PODNIO PRIJAVU ZA UPIS S NAVEDENIM RAZLOZIMA ZBOG KOJIH DIJETE NIJE UPISANO U VRTIĆ, OSIM UKOLIKO DIJETE NIJE NA LISTI ČEKANJA JER SE POTREBA POJAVILA NAKON PROVEDENOG UPISNOG POSTUPKA.


PODNOSITELJA ZAHTJEVA



U ______________________________  	                      Potpis podnositelja zahtjeva:____________________________
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