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_____________________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_____________________________________
(Adresa podnositelja zahtjeva)

_____________________________________
(Kontakt podnositelja zahtjeva)








(NAPOMENA: Ukoliko su podnositelj zahtjeva i korisnik ista osoba, gore navedene podatke nije potrebno ispunjavati.)




ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE 
PRAVA NA ORGANIZIRANI PRIJEVOZ I PREHRANU

[bookmark: _GoBack]Podaci o KORISNIKU socijalnog programa:
· IME I PREZIME KORISNIKA ___________________________________________
· ADRESA KORISNIKA _________________________________________________
· DATUM I MJESTO ROĐENJA KORISNIKA _______________________________
· OIB KORISNIKA ______________________________________________________
· KONTAKT KORISNIKA _______________________________________________
Podaci o SVIM članovima domaćinstva korisnika prava iz socijalnog programa: 
	
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	SRODSTVO
	STATUS (zaposlen, nezaposlen, dijete, student, kućanica)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



Dodatno pojašnjenje za ostvarivanje prava iz Programa socijalne skrbi:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
IZJAVA

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nemam imovinu veće vrijednosti čija pojedinačna vrijednost prelazi 70.000 kuna te da nemam u vlasništvu nekretninu koja meni i članovima moje obitelji ne služi za stanovanje.

Izjavljujem da su svi gore navedeni podaci te podaci u navedenim prilozima ovom zahtjevu istiniti, točni i potpuni. Obvezujem se da ću o svakoj promjeni vezanoj uz navedene podatke izvijestiti Općinu Matulji u roku od 8 dana od nastanka promjene. 

                                                                                     _____________________________
                                                                                       (podnositelj zahtjeva / korisnik)

U Matuljima, ___________ 2021. godine


DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV 
Dokaze kojima se potvrđuje razlog potraživanja prava na organizirani prijevoz i prehranu (npr. liječnička dokumentacija, zahtjev za sufinanciranje troškova prehrane odgojno obrazovne ustanove djeci s teškoćama u razvoju te studentima s invaliditetom)

[bookmark: _Hlk62733838]Članak 24.
Djeci s teškoćama u razvoju te studentima sa invaliditetom osigurava se organizirani prijevoz od kuće do odgojno – obrazovne i visokoškolske ustanove i natrag, te se osigurava besplatna prehrana u odgojno - obrazovnim ustanovama.

Organizirani prijevoz

Članak 25.
(1) Pravo na organizirani prijevoz ostvaruje se na način da Općina Matulji u postupku javne nabave odabire prijevoznika koji obavlja uslugu prijevoza korisnika od mjesta prebivališta do školske ustanove za vrijeme trajanja školske odnosno akademske godine.
(2) Visina prava na organizirani prijevoz odnosi se na cijenu prijevoza prijevoznika koji obavlja uslugu prijevoza srazmjerno broju korisnika.
(3) Zahtjev za ostvarivanje prava iz stavka 1.ovog članka može se podnijeti najranije 01.rujna tekuće godine.


Besplatna prehrana

Članak 26.
(1) Pravo na besplatnu prehranu ostvaruje se na način da odgojno – obrazovne i visokoškolske ustanove u kojoj se koristi prehrana, temeljem rješenja o ostvarivanju prava, ispostavlja Općini Matulji račune za prehranu korisnika.
(2) Pravo iz stavka 1. ovog članka ostvaruje se  za vrijeme trajanja školske odnosno akademske godine
(3) Zahtjev za ostvarivanje prava iz stavka 1.ovog članka može se podnijeti najranije 01.rujna tekuće godine.
(4) Izuzetno od stavka 3.ovog članka, pravo iz stavka 1.može se ostvariti temeljem zamolbe odgojno obrazovne ustanove.
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_____________________________________ 

(Adresa podnositelja zahtjeva) 
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