                                                                                                                                       obrazac 3.
                           IZJAVA VEZANO ZA OSTVARIVANJE PRAVA U SMISLU UVEČANJA   ZA  

                                                 30% OSNOVNOG IZNOSA POTPORE

(IZJAVA RODITELJA)
Kojom ja _________________________________________________________________________,
pod kaznenom i  materijalnom odgovornošću izjavljujem:
1. Da smo oba roditelja nezaposlena više od 6 mjeseci    DA  NE (klikni)

2. Da smo korisnici zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb  DA   NE (klikni)

3. Da sam samohrani roditelj/jednoroditeljska obitelj    DA   NE  (klikni)

4. Da je moje dijete/pristupnik s dijagnozom trajnog invaliditeta koji za posljedicu ima otežanu pokretljivost         DA   NE (klikni)

Ovdje možete dodatno pojasniti  čimbenike na koje se pozivate (nije obvezno polje)
	


Davanjem ove Izjave smatra se da slobodno i izričito dajete privolu Općini Lekenik za prikupljanje i daljnju obradu Vaših osobnih podataka i podataka članova obitelji u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu potporu za darovite i uspješne učenike srednjih škola i studente, te da  Općina Lekenik iste može objavljivati u sadržaju Odluke i Ugovora o dodjeli potpora, sukladno Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“ 42/18) i Odluke. 
Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujete istinitost iznesenih podataka, te potvrđujete da razumijete i prihvaćate sva prava i obveze iz Odluke Općine Lekenik o dodjeli sredstava potpore.

Uputa: Svi traženi podaci u ovoj izjavi daju se glede ostvarivanja prava pristupnika na dodatno uvećanje potpore. Svaki čimbenik iz točke 1-4 potrebno je dokazati prilaganjem odgovarajuće dokumentacije.
U Lekeniku, _______________                                                POTPIS RODITELJA:

                           mjesto i datum

POŠALJI/ISPIŠI
