
_________________________________ 
(ime,prezime i OIB podnositelja zahtjeva) 

________________________________ 
            (adresa) 

_________________________________ 
               (e-mail i kontakt broj) 

OPĆINA KOSTRENA 
Upravni odjel za opće, pravne 

poslove i lokalnu samoupravu 

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKA BORAVKA DJETETA U DJEČJEM 
VRTIĆU ČIJI OSNIVAČ NIJE OPĆINA KOSTRENA 

Sukladno članku 5. Odluke o sufinanciranju boravka djece u dječjim vrtićima čiji osnivač nije 
Općine Kostrena („Službene novine Općine Kostrena“ broj 6/20, 8/22), podnosim zahtjev za 
sufinanciranje troška boravka djeteta:  

__________________________________________________________________________________          

__________________________________________________________________________________ 
(ime i prezime, OIB, prebivalište i datum rođenja djeteta) 

u dječjem vrtiću:

__________________________________________________________________________________
           (naziv i adresa dječjeg vrtića) 

Uz zahtjev prilažem (*označiti): 

a) potvrdu o zaposlenju (elektronički zapis radnopravnog statusa osiguranika, e-radna 
knjižica) oba roditelja, odnosno roditelja s kojim dijete živi,

b) potvrdu o upisu u dječji vrtić za koji se traži sufinanciranje u pedagoškoj godini 
2022./2023., u trajanju cjelodnevnog programa boravka,

c) potvrdu Dječjeg vrtića „Zlatna ribica“ da je dijete prošlo postupak upisa uz navođenje 
razloga zašto dijete nije upisano u vrtić,

d) potvrdu poslodavca iz koje je razvidno da roditelji rade u smjenama, noću i sl.,
e) dokaz da je potreba za upisom nastala nakon provedenog upisnog postupka u Dječji vrtić 

„Zlatna ribica“ zbog zaposlenja oba roditelja ili prestanka roditeljskog dopusta jednog od 
roditelja.

Napomena: ispunjavanje uvjeta navedenih pod a) i b) je obavezno, uz ispunjenje jednog od uvjeta 
     navedenih pod c),d) i e). 

Kostrena, ______________. godine 

        ______________________________________ 
(vlastoručni ili elektronički kvalificirani potpis podnositelja zahtjeva) 


	imeprezime i OIB podnositelja zahtjeva: 
	adresa: 
	email i kontakt broj: 
	fill_6: 
	tekst1: 
	tekst2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Group1: Off
	datum i godina: 


