IZJAVA OSOBE KOJA PRIHVAĆA SKRB O DJETETU

Ja,
Ime i prezime:
	


OIB:
	


Adresa prebivališta:
	


Kontakt telefon:
	



ovime izjavljujem da prihvaćam skrb i čuvanje djeteta:

Ime i prezime djeteta:
	


OIB djeteta: 
	


Datum rođenja:
	



čiji su roditelji:

Ime i prezime oca: 
	


Ime i prezime majke: 
	



te potvrđujem da sam suglasan/suglasna s obavljanjem skrbi o navedenom djetetu u okviru prava na novčanu naknadu za sufinanciranje čuvanja djeteta predškolske dobi, sukladno Odluci o sufinanciranju čuvanja djece predškolske dobi Općine Žakanje.

Izjavljujem da sam upoznat/a da Općina Žakanje ne preuzima odgovornost za odnos između roditelja i osobe koja čuva dijete, niti za eventualnu štetu, ozljedu ili druge posljedice koje mogu nastati u vezi sa skrbi o djetetu.

Suglasan/suglasna sam da se moji podaci koriste u postupku ostvarivanja i kontrole prava na novčanu naknadu za sufinanciranje čuvanja djeteta predškolske dobi.

Ova izjava daje se u svrhu ostvarivanja prava na novčanu naknadu za sufinanciranje čuvanja djeteta predškolske dobi.

U ________________________, dana _______________ 2026. godine


OSOBA KOJA PRIHVAĆA SKRB O DJETETU

Potpis: _________________________________________
