OSNOVNA ŠKOLA SVETI MARTIN NA MURI
TRG SVETOG MARTINA 4, 40313 SVETI MARTIN NA MURI
Školska godina 2018/ 2019.
	

projekt „Osiguravanje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva“



I Z J A V A 



kojom ja, _________________________________, adresa ________________________________



izjavljujem da želim da Osnovna škola Sveti martin na Muri uključi moje dijete / djecu u projekt „Osiguravanje školske prehrane za djecu u riziku od siromaštva“ za školsku godinu 2017./18. godinu
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Kriteriji za sudjelovanje u projektu temeljem kojeg dajem ovu Izjavu: (zaokruži broj)
	
	PODRUČJE ISKLJUČENOSTI/KRITERIJI
	DOKAZI

	
	Isključenost s obzirom na obiteljsku strukturu
	

	1.
	Djeca iz višečlane obitelji (obitelj s troje i više djece)
	Rodni listovi djece, potvrde o školovanju i drugi dokumenti koji dokazuju ovaj kriterij. Djeca iz višečlanih obitelji (obitelji s troje i više djece)  - uključuje svu djecu iz te obitelji (ukoliko našu školu pohađaju 3 učenika iz iste obitelji, sva tri mogu biti uključena u projekt). Također, odnosi se i na one učenike čija braća ili sestre pohađaju vrtić/srednju školu/fakultet – to se dokazuje potvrdom o školovanju i pohađanju)

	2.
	Djeca bez odgovarajuće roditeljske skrbi, djeca koja se nalaze na skrbi izvan vlastite obitelji (npr. udomiteljskoj obitelji)/djeca s poremećajem u ponašanju
	Rješenja o priznavanju prava u sustavu socijalne skrbi

	3.
	Djeca iz jednoroditeljskih obitelji
	Smrtni list, odluka o roditeljskoj skrbi

	
	Isključenost s obzirom na ekonomski status
	

	4.
	Djeca korisnika zajamčene minimalne naknade ili druge naknade sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (doplatak za pomoć i njegu, osobna invalidnina i sl.)
	Rješenje Centra za socijalnu skrb o ostvarenom pravu

	5.
	Djeca iz obitelji koje su korisnici prava na doplatak za djecu
	Rješenje o priznavanju prava na doplatak za djecu, potvrda o primitku doplatka za djecu

	6.
	Djeca kojoj su jedan ili oba roditelja nezaposleni

	Potvrda o vođenju u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje ili drugi dokument koji dokazuje ovaj kriterij

	
	Isključenost s obzirom na identifikaciju
	

	7.
	Djeca romske i/ili ostalih nacionalnih manjina

	Rodni list djeteta

	
	Isključenost s obzirom na zdravstveni status i/ili invaliditet
	

	8.
	Djeca s teškoćama u razvoju/težim zdravstvenim teškoćama
	Rješenja o priznavanju prava u sustavu socijalne skrbi ili mišljenje relevantnog tijela, nalaz vještačenja te drugi dokumentacija koja dokazuje ovaj kriterij

	9.
	Obitelj u kojoj je jedan ili oba roditelja (članovi obitelji) teže bolesna/osobe s invaliditetom
	Zdravstvena dokumentacija

	
	Ostala područja isključenosti
	

	10
	Djeca iz obitelji u riziku od siromaštva, koja se po osobnoj procjeni djelatnika škole ili centra za socijalnu skrb, nalaze u nepovoljnim osobnim, socijalnim i materijalnim okolnostima
	Mišljenje / Izjava školskog pedagoga, učitelja, ravnatelja, socijalnog radnik i dr.




OŠ Sveti Martin na Muri prema Zakonu o zaštiti osobnih podatak odgovara za tajnost podataka i njezinu upotrebu isključivo za potrebe projektne evidencije. 


U _________________________, __________
[bookmark: _GoBack]                        (Mjesto)                     (Datum)
___________________________________
                                                                                                                  (Potpis roditelja)
