SREDNJE SKOLE

(IME 1 PREZIME)

(OIB)
(ADRESA)
GRAD SINJ
(MOB./TEL.) SOCIJALNO VIJECE

ZAHTJEV
ZA SUFINANCIRANJE KUPNJE OBVEZNIH UDZBENIKA UCENICIMA S PREBIVALISTEM NA PODRUCJU
GRADA SINJA 1Z KUCANSTAVA U KOJIMA MJESECNA PRIMANJA NE PRELAZE 1.200,00 KUNA
ODNOSNO 1.500,00 KUNA PO CLANU

Clanovi_zajedni¢kog kuéanstva :
Ime i prezime Dan, mjesec i godina rodenja Srodstvo Prihod
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Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovorno3cu da su navedeni podaci istiniti.

U privitku prilazem:
- preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivaliStu - za oba roditelja
- potvrde o primanjima za prethodni mjesec - za sve ¢lanove kucdanstva

- uvjerenje zavoda za zaposljavanje - za nezaposlene ¢lanove kucanstva
- potvrde o upisu u skolu
- preslik rodnog lista - za djecu koja se ne skoluju

U Sinju, 2017. godine

( potpis podnositelja )
Napomene:
1. Obitelji sa Cetvero i viSe djece na redovnom Skolovanju pomo¢ za sufinanciranje ostvaruju ako im
primanja u prethodnom mjesecu ne prelaze iznos od 1.500,00 kuna po clanu obitelji.
2. Pomoc za sufinanciranje ne mogu koristiti ucenici koji nabavku udzbenika mogu ostvariti po drugoj
osnovi.
NEPOTPUNE ZAHTJEVE SOCIJALNO VIJECE NECE RAZMATRATI !




