
 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA  

IME I PREZIME:        

Adresa stanovanja:        

ZAHTJEV 

za ostvarivanje prava na umanjenje cijene vrtida 

 

Ja        molim da mi se za dijete: 

 (ime i prezime roditelja/skrbnika) 

1.        , rođeno   OIB:    

  (ime i prezime djeteta) 

2.        , rođeno   OIB:    

  (ime i prezime djeteta) 

3.         , rođeno   OIB:    

  (ime i prezime djeteta) 

odobri umanjenje cijene programa vrtida prema Odluci o načinu utvrđivanja prednosti pri upisu djece i 

mjerilima za utvrđivanje roditeljskih uplata za ostvarivanje programa ranog i predškolskog odgoja i 

obrazovanja u dječjim vrtidima kojima je osnivač Grad Samobor 

(zaokružiti): 

1. Za dijete za koje primamo dječji doplatak 

2. Za drugo dijete upisano u DV Grigor Vitez 

3. Za trede i svako sljedede dijete upisano u DV Grigor Vitez 

4. Kao korisnicima zajamčene minimalne naknade 

5. Kao roditelju HRVI s postotkom oštedenja od 90% i više 

6. Kao samohranom roditelju 

7. Kao roditeljima djeteta s teškočom u razvoju  

8. Kao skrbnicima djeteta bez oba roditelja 

9. Kao roditelju koji ima status osobe s invaliditetom upisan u HROI s postotkom oštedenja 90% i više 

10.  Kao mladoj majci poduzetnici 

 Napomene:  

 Za olakšice pod brojem 2 i 3 cijena vrtida umanjuje se starijem djetetu. 

 Pravo na umanjenje pod brojem 10 može se koristiti najduže 6 mjeseci od početka pokretanja posla. 

 Pravo na umanjenje ostvaruje se od prvog sljededeg mjeseca nakon dana podnošenja zahtjeva 

 Visina roditeljske uplate može se umanjiti samo po jednoj osnovi 

 

Zahtjevu prilažem svu propisanu dokumentaciju.         

         Potpis roditelja/skrbnika 

Datum podnošenja:             


