	HRVATSKI ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD
PODRUČNI URED__________________
	Prostor 
za biljeg




ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SUGLASNOSTI ZA

PROMJENU PREBIVALIŠTA/BORAVIŠTA ZA MLT. DIJETE

	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
	Ime i prezime
	

	
	OIB
	

	
	Adresa prebivališta
	

	
	Adresa boravišta (stanovanja)
	

	
	Telefon/mobitel
	

	
	E-mail adresa
	



	PODACI O DRUGOM RODITELJU
	Ime i prezime
	

	
	OIB
	

	
	Adresa prebivališta
	

	
	Adresa boravišta (stanovanja)
	

	
	Telefon/mobitel
	

	
	E-mail adresa
	



	PODACI O DJETETU
	Ime i prezime
	

	
	OIB
	

	
	Adresa prebivališta
	

	
	Adresa boravišta (stanovanja)
	

	
	Datum rođenja
	

	
	Mjesto rođenja
	



OBRAZLOŽENJE 
(razlog zbog kojeg drugi roditelj nije dao suglasnost)

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







IZJAVA
Kao podnositelj/ica zahtjeva izjavljujem da su svi podaci koje sam naveo/la u zahtjevu istiniti, točni i potpuni te da za svoju izjavu preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost.
Upoznat/a sam:
· da zbog neistinitih podataka mogu snositi zakonske i druge posljedice.
Suglasan/a sam da: 
Suglasan/na sam da se informacije koje sam pružio/la koriste u postupku rješavanja mog zahtjeva te ovlašćujem Zavod da iste ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti za druge svrhe u djelokrugu rada ovog Zavoda ili ministarstva nadležnog za poslove socijalne skrbi te, prema  potrebi, pružati i drugim državnim tijelima u skladu sa zakonom

U   ______dana________ god.                                                                  Potpis podnositelja zahtjeva:
_____________________________




U privitku zahtjeva potrebno je priložiti:

1Presuda/ rješenje o roditeljskoj skrbi									
2. Dokaz o podnesenom zahtjevu MUP-u
3.Pristojba u državnim biljezima u vrijednosti od 2,65 EUR (prema Tar. br. 1 Tarife upravnih pristojbi Zakona o 
upravnim pristojbama (NN 115/16, 114/22).
