OPĆINA OTOK


__________________________________________                                                              
                  (ime i prezime roditelja/skrbnika)

__________________________________________
                                  (adresa)
 
OIB:______________________________________

IBAN :____________________________________

Kontakt telefon: ____________________________

ZAHTJEV ZA FINANCIJSKU POTPORU OBITELJIMA DJECE I ODRASLIH OSOBA SA TEŠKOĆAMA U RAZVOJU S PODRUČJA OPĆINE OTOK

[bookmark: _Hlk530046777]Sukladno Javnom pozivu od 12.06.2026.g. i Odluci o financijskoj potpori obiteljima djece s teškoćama u razvoju i odraslim osobama sa teškoćama u razvoju s područja Općine Otok („Službeni glasnik Općine Otok“ broj: 05/26), podnosim zahtjev Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Otok za:

___________________________________________________, rođ._______________________________,

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 financijskoj potpori obiteljima djece i odraslih osoba sa teškoćama u razvoju s područja Općine Otok od dana 28.05.2026. godine prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Otok, 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.


U Otoku, ___________________                                         ________________________________
                                                                                                                                 (potpis) 
 
 Prilozi (zaokružiti): 


1.  Važeći nalaz Zavoda za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s
invaliditetom ili rješenje Hrvatskog zavoda za socijalni rad
1.  presliku potvrde o prebivalištu ( uvjerenje od MUP-a ili e-uvjerenje) ili preslika osobne iskaznice djeteta ili osoba s teškim invaliditetom
1.  Izvadak iz matice rođenih ili Rodni list za dijete/osobu za koju se traži pomoć
1.  presliku rješenja o skrbništvu (samo za skrbnika),
1.  presliku osobne iskaznice roditelja ili skrbnika
1.  Preslika IBAN računa 
