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GRAD KAŠTELA

Upravni odjel za društvene djelatnosti i opće poslove

Odsjek za opće poslove, socijalnu skrb i zdravstvo

Braće Radić 1.











     21212 Kaštel Sućurac
PREDMET:
Zahtjev za ostvarenje prava na sufinanciran  javni prijevoz 
Obraćam se Upravnom odjelu za društvene djelatnosti i opće poslove  Zahtjevom za ostvarenje prava na sufinanciran  javni prijevoz.


Zahtjev podnosim jer ispunjavam jedan od slijedećih uvjeta:
a) roditelj poginulog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata.

b) dobrovoljni davatelj krvi s 50 i više davanja – muškarac

c) dobrovoljni davatelj krvi s 25 i više davanja – žena

d) invalidna osoba s 100 % invalidnosti ili njen pratitelj








e) osoba s mentalnim oštećenje zdravlja s oduzetom poslovnom sposobnosti rješenjem CZSS

f) osobe s invaliditetom – gluhe i nagluhe, slijepe, oboljele od multiple skleroze, distrofije, djeca s posebnim potrebama (jedan od roditelja)
g) korisnici privremenog smještaja za beskućnike Grada Kaštela
IZJAVA:

Za istinitost i točnost navedenih podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost. 

Suglasan/na sam da Grad Kaštela, Upravni odjel za društvene djelatnosti prikuplja i obrađuje gore navedene osobne podatke i prosljeđuje ih trećoj strani u svrhu priznavanja traženog prava iz Odluke o socijalnoj skrbi Grada Kaštela (Službeni glasnik Grada Kaštela broj 17/11, 15/12, 2/14, 1/15, 12/16 i 13/17). 







PODNOSITELJ ZAHTJEVA
Dana 
____________ 201___ .














_________________________
Prilog obrasca:
1. Osobna iskaznica (OIB)- preslik

      2.   Isprava o ispunjavanju uvjeta od a) do g) - preslik    
