Ime i prezime roditelja:______________________

Adresa prebivališta: ________________________

Tel/mob: __________________________ 
     
E-mail: ______________________________   
    
                                                                                                        GRAD VELIKA GORICA
 									   stipendije@gorica.hr
                                                                                                        
ZAHTJEV
za ostvarivanjem prava na novčanu naknadu zbog COVID-19 za mjesec _____   

I. Kategorija roditelja za koju se traži novčana naknada: (zaokružiti broj ispred kategorije)
1. ako su oba roditelja/skrbnika dobili otkaze i još su nezaposleni
2. ako je roditelj/skrbnik u jednoroditeljskoj obitelji dobio otkaz i još je nezaposlen
3. ako je samohrani roditelj/skrbnik dobio otkaz i još je nezaposlen
4. ako je jedan roditelj/skrbnik dobio otkaz i još je nezaposlen, a drugi ima neto primanja manja od 5.000,00 kn

II. Novčanu naknadu tražim za svoju djecu:

	Redni broj
	[bookmark: _GoBack]Ime i prezime djeteta, učenika ili studenta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



III. Ovom Zahtjevu prilažem sljedeće dokumente: (zaokružiti slovo priloženog dokumenta)
a) potvrda od HZZ ili HZMO-a o nezaposlenosti roditelja/skrbnika za prethodni mjesec za koji se podnosi zahtjev (travanj ili svibanj 2020. godine)
b) dokaz o prebivalištu roditelja/skrbnika i djece na području Grada Velike Gorice (preslika osobnih iskaznica, uvjerenje o prebivalištu ili drugi dokaz o prebivalištu)
c) presliku kartice žiro/tekućeg računa roditelja/skrbnika 
d) rodni list ili izvadak iz matice rođenih za svako dijete
e) dokaz/potvrdu o redovnom pohađanju škole/studija za učenike i studente

Radi utvrđivanja prava prema kategoriji pod 2.: 
f) dokaz da dijete/učenik/student živi u jednoroditeljskoj obitelji (dokaz o skrbništvu- potvrda od Centra za socijalnu skrb o skrbništvu ili Rješenje suda)

Radi utvrđivanja prava prema kategoriji pod 3.: 
g) dokaz o samohranosti roditelja (rodni list djeteta/ smrtni list roditelja/ potvrda od Centra za socijalnu skrb)  

Radi utvrđivanja prava prema kategoriji pod 4.:
h) potvrdu od poslodavca o iznosu plaće za prethodni mjesec za koji se podnosi zahtjev (travanj ili svibanj 2020. godine) za roditelja u radnom odnosu, odnosno preslika odreska mirovine

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću potvrđujem da su svi podaci u Zahtjevu istiniti.

Velika Gorica, _________ 2020.                                                _________________
                                                                                                           (potpis roditelja)

