

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE ŠKOLSKIH UDŽBENIKA ZA ŠKOLSKU 2018./2019. GODINU

IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA ________________________________________________

ADRESA (iz osobne iskaznice) ___________________________________________________________

OIB KORISNIKA________________________________________________________________________

KONTAKT TELEFON/MOBITEL  (obvezno navesti) ___________________________________________
BANKA I IBAN BROJ TEKUĆEG RAČUNA __HR____________________________________________
Napomena: Ukoliko je tekući račun podnositelja zahtjeva blokiran, navesti IBAN broj zaštićenog računa te priložiti presliku istoga. 

1. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ___________________________________________________________

2. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ___________________________________________________________

3. UČENIK/CA: _________________________________________________________
DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
ŠKOLA: _____________________________________________________________
RAZRED: ___________________________________________________________

4. UČENIK/CA: _________________________________________________________
     DATUM ROĐENJA:____________________________________________________     
     ŠKOLA: _____________________________________________________________
     RAZRED: ____________________________________________________________

OVOM ZAHTJEVU PRILAŽEM:
(zaokružiti redni broj ispred naziva pojedinog dokumenta)
1. Rješenje o ostvarivanju prava na doplatak za djecu,
2. Potvrdu o redovitom školovanju učenika s podatkom koji razred pohađa.
3. [bookmark: _GoBack]Uvjerenje o prebivalištu ili preslika osobne iskaznice korisnika doplatka/podnositelja zahtjeva i učenika,
4. Preslika kartice bankovnog računa korisnika doplatka/podnositelja zahtjeva.


U Sukošanu, _______________ 2018. godine                                      Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva:
                                                                                                                                ________________________________
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću da su gore navedeni podaci točni i da pravo na sufinanciranje nabave udžbenika ne ostvarujem po drugoj osnovi.

