ZAHTJEV ZA DP

U Dražicama dana,  

Sukladno članku 16. Odluke o posebnim potporama Općine Jelenje („Službene novine Općine Jelenje“ broj 64/23) podnosim    
ZAHTJEV 

ZA DIJAGNOSTIČKI PREGLED
1. PODACI  O  PODNOSITELJU
I M E


PREZIME



O I B




ADRESA 






TELEFON





   MOBITEL



E-POŠTA


IZABRANI LJEČNIK OBITELJSKE PRAKSE 
Uz zahtjev prilažem:

1. Preporuku obiteljskog liječnika

2. Preslika osobne iskaznice

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci iz zahtjeva i dostavljena dokumentacija istiniti, te da sam od strane službenika/ce Općine Jelenje upoznat/a s obvezama koje imam po osnovi ostvarenja predmetnoga prava. 
Suglasan/na sam da Općina Jelenje ima pravo provjeriti podatke, obrađivati ih, čuvati i koristiti u skladu sa važećim zakonskim propisima.


