IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

OIB:

ULICA I KUCNI BROYJ:

MIJESTO, POSTANSKI BROJ :

IBAN BROJ BANKOVNOG RACUNA:

KONTAKT TELEFON:

E-MAIL ADRESA:

OPCINA FAZANA-FASANA
43. Istarske divizije 8
52212 Fazana

PREDMET: ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE PRAVA NA TOPLI OBROK

Temeljem ¢l. 38. Odluke o socijalnoj skrbi (,,Sluzbene novine Istarske Zupanije* br. 14/23 i
33/23) podnosim zahtjev za priznavanje prava na topli obrok buduéi da zbog tjelesnog ili
mentalnog oStecenja, trajnih promjena u zdravstvenom stanju ili starosti nisam u stanju
samostalno pripremati hranu.

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem da sam u ovom obrascu
dao/dala to¢ne podatke i da nisam ni$ta zatajio/zatajila. Upozoren/a sam da ¢u u slu¢aju davanja
laznih podataka i iskaza radi ostvarivanja nov€ane pomo¢i odgovarati kazneno i morati vratiti
primljenu pomo¢.

Svojim potpisom dajem privolu Op¢ini Fazana-Fasana za prikupljanje i obradu mojih osobnih
podataka i osobnih podataka ¢lanova mog kuéanstva u svrhu priznavanja prava koje traZim i
vodenja propisanih evidencija o korisnicima socijalne skrbi te podmirivanja rauna davateljima
usluga.

Potpis

U Fazani, 2025. godine




PRILOZI:

1. Preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivali$tu, odnosno odobrenom boravku za
strance ili osobe bez drzavljanstva

2. Pravovaljana medicinska dokumentacija

3. Potvrda porezne uprave o visini dohotka i primitaka korisnika i ¢lanova njegova
kucanstva u posljednja tri mjeseca prije podnosenja zahtjeva.



