OBAVIJEST: Kriteriji za stjecanje prava na besplatni obrok
Postovani roditelji / skrbnici,

Sibensko kninska Zupanija i naga £kola i ove $kolske godine sudjeluju u
projektu besplatnih uzina za nase najpotrebitije uéenike koji provodi
Zaklada ,,Hrvatska za djecu"“.

Osnovni kriterij za stjecanje prava na besplatni obrok u skoli jesu:

Dijete pohada osnovnu 3kolu Jakova Gotovca, Unesié mjeseéno primanje svi ¢lanova domacdinstva ne smije
prelaziti 2000 kuna po glavi (€lanovi domacdinstva su braéni drugovi, izvanbraéni drugovi, djeca i drugi
srodnici ili druga zajednica osoba, koji zajedno Zive i prijavljeni su na toj adresi) Dijete ili jedan od
njegovih skrbnika je hrvatski drZzavljanin Dijete na koristi veé¢ neku drugu potporu za besplatan
obrok.

Oni koji ispunjavaju gore naveden uvjete do 19.9.2016. godine u prostorije struéne sluzbe 0S Jakova
Gotovca, Unesi¢ (pedagog) moraju dostaviti sljedeéu dokumentaciju:

Izjava roditelja/skrbnika pod punom materijalnom i kaznenom odgovornosti o sastavu zajedni¢kog kuéanstva u
kojem dijete Zivi i prihoda - Prilog 4 - moZe se dobiti kod razrednika u $koli ili na web stranici $kole.Za
svako dijete izjava se popunjava posebno -

Tiskana ili elektroniCka preslika djetetovog rodnog lista (ne starija od 6 mjeseci).
Ako dijete Zivi sa skrbnicima, onda se prilaze Rje$enje o skrbnidtvu (Izdaje Centar za socijalnu skrb).
Tiskana ili elektroni¢ka (e - gradanin) preslika Domovnice.

Potvrda o nezaposlenosti i trajanju nezaposlenosti (ako je &an obitelji nezaposlen) - izdaje Hrvatski zavod za
zaposljavanje.

Potvrda o visini mirovine (ako je ¢lan obitelji u mirovini) - izdaje Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje.

Izjava pod punom materijalnom i kaznenom odgovorno$éu o ostvarenim neto prihodima za razdoblje 1.1.2016.
- 31.8.2016. za svakog ¢lana domacinstva starijeg od 15 godina. Uz izjavu potrebno je priloZiti:

IP obrazac za razdoblje 1.1.2016. - 31.8.2016, Platne liste Potvrda o visini ispladene naknade plaée za
bolovanje i (ili) rodiljne potpore (samo oni na koje se odnosi - izdaje Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje)
Za bilo kakav drugi dohodak mora se priloZiti potvrda o iznosu primanja ovisno o tome tko je izdaje)

Za sva dodatna pitanja obratiti se pedagogu $kole na 022/860-604

S poStovanjem,
Ravnatelj,

Zivko Bulat



