 Образац број 1а – ЗОНПНД
ОПШТИНСКА  - ГРАДСКА УПРАВА

_________________________________

 Број:

ЗАХТЕВ ЗА ВЕШТАЧЕЊЕ ЗДРАВСТВЕНОГ СТАЊА ДЕТЕТА РАДИ ОСТВАРИВАЊА ПРАВА НА ОСТАЛЕ НАКНАДЕ ПО ОСНОВУ ПОСЕБНЕ НЕГЕ ДЕТЕТА
______________________________________________ из ___________________

      (име, презиме и ЈМБГ подносиоца захтева)                                  (место)

______________________________________,  број телефона ______________________,                                

                (адреса)

мејл   адреса  ____________________ ангажовано по основу _______________________
___________________________________________________________________________                                                                                           

                                                        (врста ангажовања - уговора)

подносим захтев за вештачење здравственог стања детета, 

__________________________________,  рођеног ____________  у _________________,

    (име, презиме и ЈМБГ детета)                             (датум и година)            (место)

у поступку остваривања права на на остале накнаде по основу посебне неге детета, а ради упућивања надлежној комисији.

Уз захтев прилажем медицинску документацију и очитану личну карту у складу са чланом 13. Правилника о ближим условима, поступку и начину  остваривања права на одсуство са рада или рада са половином пуног радног времена, ради посебне неге детета.
Захтев за вештачење здравственог стања детета ради остваривања права на остале накнаде по основу посебне неге детета подносим код Секретаријата за социјалну заштиту Градске управе града Београда и тим поводом дајем следећу 

И З Ј А В У

I Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибавање и обраду личних података, који су неопходни у поступку одлучивања. 1 

_____________________ 

(место)_____________________                                                                                 









_______________________                                                                  ______________________

(датум)                                                                                                                            (потпис даваоца изјаве) 

                I  а) Сагласaн/а сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибавање и обраду личних података, који су неопходни у поступку одлучивања, а који се односе на моје/моју малолетно дете/децу, као и податке о здравственом стању детета/деце као посебну врсту података о личности у смислу члана 17. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; број 87/18).

	
	
	

	(место) 


	
	                (потпис даваоца изјаве) 



	
	
	

	(датум)                                                                                                                                                    
	
	


1 Сагласно одредби члана 12. у вези са чланом 15., 16. и 17. и члана 24. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; број 87/18), орган власти обрађује податке ради обављања послова из својих надлежности одређених законом (Закон о финансијској подршци породици са децом („Сл. гласник РС“ број 113/2018, 50/2018, 46/2021-одлука УС, 51/2021-одлука УС, 53/2021-одлука УС, 66/2021, 130/2021, 43/2023-одлука УС и 62/2023), Правилник о ближим условима и начину остваривања права на финансијску подршку породици са децом ("Сл. гласник РС", бр. 58/2018) и Правилник о ближим условима и начину остваривања права на одсуство са рада или рада са половином пуног радног времена ради посебне неге детета ("Сл. гласник РС", бр. 56/2018));
Информација о радњама обраде података о личности које се пружају кад се подаци о личности не прикупљају од лица на које се односе (чл. 24. Закона о заштити података о личности („Службени гласник РС“; број 87/18)) доступна је на сајту Градске управе града Београда и огласној табли Секретаријата за социјалну заштиту Градке управе града Београда 

