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REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA ZUPANIJA
GRAD SOLIN
Upravni odjel za javne djelatnosti

SUFINANCIRANJE DOHRANE DOJENCADI

Pravo na sufinanciranje dohrane dojencadi, temeljem potvrde lije¢nika specijaliste za djeCje bolesti/ pedijatra, ima
obitelj do navrSene prve godine zivota djeteta, pod uvjetom da ispunjava uvjet prihoda ili socijalni uvjet ili su u
obitelji rodeni blizanci, trojke 1 sl.

Zahtjev sa priloZzenim dokumentima predaje se u pisarnici Grada Solina, Solin, Stjepana Radiéa 42 ili
putem poSte na adresu: Grad Solin, Upravni odjel za javne djelatnosti, Solin, Stjepana Radica 42

POPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Ime i prezime roditelja

OIB roditelja

Adresa

Ime i prezime djeteta/ce

Kontakt (telefon,
mobitel, e-mail)

Obitelj ispunjava: 1. uvjet prihoda
2. socijalni uvjet
3. rodeni blizanci/trojke i sl

PRILOZI: 1. Dokaz za podnositelja zahtjeva da ima prijavljeno prebivaliste na podrucju grada Solina
duze od 2 godine (uvjerenje o prebivaliStu od Mup-a ili e-uvjerenje o prebivalistu)

. Osobna iskaznica za drugog roditelja

. Rodni list i prijava prebivaliSta za dijete/cu

. Potvrda lijeénika pedijatra da je djetetu/ici potrebna dohrana

. Dokaz za uvijet prihoda: dokaz o prihodima prihodi za oba roditelja i uvjerenje o dohotku
za oba roditelja ( Porezna uprava )

. Dokaz za socijalni uvjet: Potvrda ili RjeSenje Centra za socijalnu skrb da je obitelj
korisnik zajamc¢ene minimalne naknade
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Za istinitost i toCnost podataka snosim materijalnu i kaznenu odgovornost.

Solin, Korisnik:




