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Osnovna škola Ante Starčevića
Hrvatskih pavlina 42, 42250 Lepoglava
tel. 042/791 095

ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE ŠKOLSKE PREHRANE ZA DJECU U RIZIKU OD SIROMAŠTVA (2022./2023.)

Poštovani roditelji,
u svrhu osiguranja besplatne prehrane učenika za školsku godinu 2022./2023. Varaždinska županija prikuplja potrebne podatke i dokumentaciju za prijavu za financiranje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva.
Dokumentacija potrebna za prijavu je zahtjev za financiranje prehrane. Ako imate rješenje o dječjem doplatku, molimo da ispunite ovaj zahtjev i zajedno s rješenjem dostavite razrednicima najkasnije do 10. lipnja 2022. Ako nemate rješenje, ispunite samo ovaj zahtjev i dostavite razrednicima najkasnije do 10. lipnja 2022.
Ako roditelji traže financiranje prehrane za više djece, potrebno je predati zahtjev za svako dijete posebno.
Ostvarivanje prava na financiranje školske prehrane odnosi se samo na učenike čiji roditelji/staratelji ostvaruju pravo na dječji doplatak u Hrvatskoj tako da se zahtjevi onih koji primaju inozemni dječji doplatak neće razmatrati.
	Ime i prezime roditelja nositelja dječjeg doplatka
	

	OIB roditelja nositelja dječjeg doplatka
	


	Mjesečni iznos dječjeg doplatka (po djetetu)
	

	Ukupni iznos dječjeg doplatka
	

	Adresa roditelja
	


	Ime i prezime djeteta za koje se isplaćuje dječji doplatak
	

	OIB djeteta za koje se isplaćuje dječji doplatak
	

	Razred koji će dijete pohađati u školskoj godini 2022./2023.
	




Suglasan/ na sam da moje dijete _________________________________________ (ime i prezime djeteta) iz _________________________________________ (adresa) sudjeluje u projektu za besplatnu školsku prehranu za djecu u riziku od siromaštva. Ovom privolom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem istinitost podataka.
Podnošenjem zahtjeva dajem svoju privolu za prikupljanje i obradu podataka za potrebe prijave i provedbe navedenog projekta te za potrebe traženja potvrde o primanju dječjeg doplatka. 

 ___________________________                                     ____________________________      
             (mjesto, datum)                                                                                  (potpis roditelja)                                             
