REPUBLIKA HRVATSKA

KRAPINSKO ~ ZAGORSKA ZUPANIJA
OSNOVNA SKOLA ZLATAR BISTRICA
Zlatar Bistrica, V. Nazora 10

KLASA: 602-02/17-01-02/29
URBROJ: 2211/08-380-30-17-03
Zlatar Bistrica, 16. listopada 2017.

Temeljem ¢lanka 118. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnom i srednjem skolstvu, te
8lanka 58. Statuta Osnovne $kole Zlatar Bistrica, Skolski odbor Osnovne $kole Zlatar Bistrica
donosi

ODLUKU
O KRITERIJIMA ZA SELEKCIJU DJECE U REDOVNOM
PROGRAMU OS ZA REDOVITO PRIMANJE PREHRANE NA NACIN
NA KOJI JE ORGANIZIRANA SKOLSKA PREHRANA

I

Skolski odbor Osnovne $kole Zlatar Bistrica usvojio je kriterije za selekciju djece u redovnom
programu o§ za redovito primanje prehrane na na¢in na koji je organizirana Skolska prehrana,
koji se nalaze u privitku ove Odluke.

I1
Ova odluka sastavljena je u tri istovjetna primjerka koji ¢e se koristiti za potrebe projekta

Zalogajcek 2.
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KRITERIJI ZA SELEKCIJU DJECE U REDOVNOM PROGRAMU 0% ZA REDOVITO

PRIMANJE PREHRANE NA NACGIN NA KOJI JE ORGANIZIRANA SKOLSKA

PREHRANA
Rbr KRITERIJI OBJASNJENJE
Pod neredovitim prihodima smatra se da nisu
ostvarili prihod u posljednja 3 mjeseca prije
Ohs ool g bt | PO
mj‘esecnlh prihoda (n|§u primil pI_age u zadnja zavoda za zapo$ljavanje za osobe koje
1 mjeseca),_ pdnosno zajaméene minimalne se redovito prijavijuju HZZ-u i
naknade ili druge naknade sukladno Zakonu 0 e
socijalnoj skrbi (doplata za pomo¢ i njegu, osobna UVJSTETTIST Hrlvatskqg zavoda za
invalidnina i s1. ' m|r9vmsf<o osiguranje o ostvarenom
' stazu osiguranja,
rje§enjem ili potvrdom centra za socijalnu
skrb za socijalna davanja
Dokazuje se potvrdama o prihodu za sve &lanove
kuéanstva koji ostvaruju prihod u posliednja 3
mjeseca.
- isplatne liste ili potvrde o placi
- odresci od mirovina ili potvrde o
Kriterij dohotka: 2.200,00 kn za dvo¢lano Hrvatskog zavoda za mirovinsko
domaéinstvo, 2.800,00 kn za tro¢lano, 3.500,00 kn osiguranje o visini mirovine
9 za Getvero¢lano, 4.200,00 kn peteroclano - potvrde Hrvatskog zavoda za
" | kutanstvo, a za svakog sliedeceg &lana prihod se zdravstveno osiguranje za korisnike
povecava za 700,00 kn rodiljnin/roditeljskih naknada ili
roditeljskih posteda
potvrde Hrvatskog zavoda za
zapo$ljavanje za osobe korisnike
naknada za nezaposlene
potvrde Porezne uprave za obrtnike i
poljoprivrednike
Obitelji s troje ili vi$e djece na redovitom Dokazuje se potvrdama o upisu u tekuéu Skolsku
Skolovanju ili troje i vise malodobne djece (npr. godinu i preslikama rodnih listova/izjavama
3 8kolske i predskolske dobi), u riziku od glanovima kuéanstva, izjavom Skole uz
' | siromastva, dijete u udomiteljskoj obitelji, prema obrazlozenje
diskrecijskoj ocjeni $kole (dokazuje se Izjavom
$kole uz obrazloZenje).
Potrebno priloZiti medicinsku dokumentaciju iz
Obitelj u kojoj je zbog teZe bolesti ili invaliditeta koje je vidljivo da se radi o teZoj bolesti i
4, | &lana obitelji oteZzano zadovoljavanje osnovnih invaliditetu | da iziskuje povetane troSkove za
Fivotnih potreba ili ugroZena Zivotna egzistencija | lijleCenje ifili potvrdu obiteljskog lijeénika s
o naznatenom dijagnozom
g e Samohrani roditelj je onaj roditelj koji sam Zivi s
Obitelj u kojoj je zbog nekog drugog razloga . : J \
otezano zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba djgr:e:jom lds:m ga uzddrzava, ?PO Znacl da pepa
5 (samohrani roditelj, sludaj da drugi roditelj ne E” opaad CrLg0E e =g (1 ymﬂgg rodrteja: 4
: o ovom kriteriju potrebno je priloZiti odgovarajuci

doprinosi za uzdrzavanje, a ne ostvaruje ni
priviemeno uzdrzavanije od strane CZSS-a, ovrhe,
kreditna zaduZenja i sl.)

dokaz ovisno o razlogu zbog kojeg je otezano
zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba ~
potpisana izjava roditelja.




