	HRVATSKI  ZAVOD ZA SOCIJALNI RAD
PODRUČNI URED ___________________
	Prostor 
za biljeg




Z A H T J E V
za izdavanje potvrde o evidenciji osoba pod skrbništvom



PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
(molimo vas da sve podatke unesete čitko)

Ime					           __________________________________________
Prezime				           __________________________________________
OIB			                                     __________________________________________
Datum, mjesto i godina rođenja                   __________________________________________
Adresa prebivališta   		                         __________________________________________
Adresa boravišta (stanovanja)                       __________________________________________
Broj osobne iskaznice, mjesto i datum izdavanja _____________________________________
Broj mobitela ili telefona		            __________________________________________

Potvrda mi je potrebna u svrhu ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



U _________________________dana _____________________				    

Potpis podnositelja zahtjeva
___________________________





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


Potrebno priložiti:
· Pristojba u državnim biljezima u vrijednosti od 2,65 EUR na zahtjev i 2,65 EUR za uvjerenje prema Tar. broj Tarife upravnih pristojbi Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16, 114/22) osim ako je u svezi sa zasnivanjem radnog odnosa 
· Napomena: predmetno oslobođenje od naplate upravnih pristrojbi iz čl. 9. st.2. t. 22. Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16,114/22) odnosi se na pismena i radnje u svezi sa zasnivanjem radnog odnosa i ostvarivanjem prava iz radnog odnosa te pismena i radnje u postupku ostvarivanja prava nezaposlenih osoba prema propisima o zapošljavanju  

