OBRAZAC – SUFINANCIRANJE KASTRACIJE I STERILIZACIJE PASA I MAČAKA

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	IME I PREZIME:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA:
	

	OIB:
	

	TELEFON/MOBITEL:
	

	E-POŠTA*:
	


(*Potpisom ovog zahtjeva i navođenjem adrese elektroničke pošte pristajem da mi se dostava rješenja izvrši isključivo elektroničkim putem.)

PODACI O STERILIZACIJI / KASTRACIJI:

	DATUM STERILIZACIJE / KASTRACIJE:
	

	BROJ RAČUNA:
	

	IZNOS TROŠKA:
	



PODACI ZA ISPLATU:

	BANKA:
	

	IBAN RAČUNA:
	



PRILOŽENA DOKUMENTACIJA:
1. račun za obavljenu uslugu sterilizacije/kastracije izdan od strane pravne osobe registrirane za obavljanje veterinarskih usluga,
2. preslika osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu
3. za pse: odgovarajući dokaz da je pas za kojeg se traži sufinanciranje označen mikročipom (čipiran) i redovito procijepljen

OBVEZE PREMA OPĆINI ŽAKANJE SU PODMIRENE:		DA		NE		(zaokružite)





IZJAVE:

☐ Potvrđujem da sam upoznat/a i suglasan/na da Općina Žakanje prikuplja i obrađuje moje osobne podatke navedene u zahtjevu i priloženoj dokumentaciji u svrhu provedbe Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje troškova sterilizacije i kastracije pasa i mačaka na području Općine Žakanje u 2026. godini, sukladno Programu sufinanciranja troškova sterilizacije i kastracije pasa i mačaka na području Općine Žakanje u razdoblju od 2025. do 2028. godine, uključujući zaprimanje i obradu zahtjeva, provjeru ispunjavanja uvjeta, donošenje odluke o dodjeli sredstava i isplatu potpore, u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 (Opća uredba o zaštiti podataka – GDPR) i važećim propisima Republike Hrvatske.

☐ Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da za troškove sterilizacije i/ili kastracije psa ili mačke za koje podnosim zahtjev za sufinanciranje sukladno Javnom pozivu za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje troškova sterilizacije i kastracije pasa i mačaka na području Općine Žakanje u 2026. godini nisam ostvario/la niti zatražio/la financijska sredstva iz drugih javnih izvora te da isti troškovi nisu i neće biti dvostruko financirani iz proračuna Općine Žakanje, državnog proračuna, proračuna drugih jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave ili drugih javnih izvora.

☐ Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam podmirio/la sve dospjele obveze prema Općini Žakanje, uključujući obveze s osnove komunalne naknade, grobne naknade i drugih davanja prema Općini Žakanje.



[bookmark: _Hlk212455246]U Žakanju, _________________
									POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

_________________________________________




