ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE 

ZA PREKVALIFIKACIJU I DOŠKOLOVANJE 

1. OSNOVNI PODACI

	1.1
	Naziv podnositelja prijave
	

	1.2
	OIB
	

	1.3
	Adresa prebivališta
	

	1.4
	Broj telefona/
mobilnog telefona
	
	1.5
	Email
	

	1.6
	Poslovna banka 
	

	1.7
	IBAN
	HR


2. VRSTA PROGRAMA I IZNOS POTPORE

	5.1.
	Vrsta programa prekvalifikacije ili doškolovanja
	

	5.2.
	Traženi iznos potpore (kn) 

	


Uz zahtjev se podnosi slijedeća dokumentacija:

· presliku Ugovora o prekvalifikaciji ili doškolovanju sa ustanovom ovlaštenom za provođenje programa obrazovanja odraslih,

· dokaz o izvršenoj uplati troškova prekvalifikacije ili doškolovanja 

· potvrdu o prebivalištu ili obostranu presliku osobne iskaznice,

· potvrda da osoba nema dugovanja prema Općini Plitvička Jezera po bilo kojoj osnovi, ne starija od 30 dana,

· potvrdu Porezne uprave o nepostojanju duga na ime javnih davanja, ne starija od 30 dana, 

· Izjava da podnositelj prijave tijekom proteklih 24 mjeseca nije ostvario nikakvu potporu od strane Općine Plitvička Jezera, 

· preslika žiro računa/IBAN,

· dokaz odnosno preslika službene isprave o invaliditetu (ukoliko se zapošljava osoba s invaliditetom). 

Potpisom ovog Zahtjeva Podnositelj zahtjeva daje izričitu privolu/suglasnost Općini Plitvička Jezera da može poduzimati radnje vezane uz obradu njegovih osobnih podataka navedenih u ovom Zahtjevu, a Općina Plitvička Jezera se obvezuje koristiti podatke samo u svrhu za koju su namijenjeni, uz poštivanje odredbi Zakona o zaštiti osobnih podataka i načela Opće uredbe o zaštiti osobnih podataka.                                                                                                                                              

Podnositelj Zahtjeva potvrđuje da je prije potpisa ovog Zahtjeva obaviješten o namjeri korištenja osobnih podataka, a ovom izjavom daje privolu/suglasnost na takvu obradu.

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podaci istiniti te ih kao takve vlastoručno potpisujem.

	Mjesto i datum
	M.P.
	Podnositelj Zahtjeva

	__________________________
	
	__________________________


