ZAHTJIEV

OPCINA RESETARI
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
V. NAZORA 30
RESETARI

ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDZBENIKA ZA
UCENIKE S PODRUCJA OPCINE RESETARI U SKOLSKOJ GODINI 2018./2019.

IME | PREZIME
RODITELJA/PODNOSITELJA
ZAHTJEVA

PREBIVALISTE
RODITELJA/SKRBNIKA

OIB RODITELJA/SKRBNIKA

IME | PREZIME UCENIKA/CE

PREBIVALISTE UCENIKA/CE

NAZIV SKOLE KOJU
UCENIK/CA POHADA

RAZRED KOJI CE UCENIK/CA
POHADATI

BROJ CLANOVA ZAJEDNICKOG
KUCANSTVA

KORISNIK ZAJAMCENE MINIMALNE
NAKNADE

DA / NE

MJESECNI NETO PRIHODI PO CLANU
ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

BROJ RACUNA (IBAN) ZA ISPLATU

KONTAKT (telefon, mobitel)




Pod kaznenom i materijalnom odgovornos$céu izjavljujem da ne ostvarujem isti ili sliéni oblik socijalne
skrbi po drugoj osnovi, da sam uredno prijaviljen/a kod Zavoda za zaposSljavanje, da nisam u
razdoblju Sest mjeseci prije podnosenja zahtjeva odbio/la ponudeno zaposlenje, da ne mogu ostvariti
prihode prodajom imovine, davanjem u zakup ili najam imovine koja niti meni niti ¢lanovima
domacdinstva ne sluzi za stanovanje te da nitko od ¢lanova ne obavlja samostalnu djelatnost ili je
suvlasnik vise od 50% udjela u trgovackom drustvu. Ujedno izjaviljujem da Zivim u zajednickom

domacdinstvu Zivim sa slijedeéim ¢lanovima:

R.br Ime i prezime Datum rodenja oIB Srodstvo Zanimanje

1.

Vlastoru€an potpis podnositelja zahtjeva

Resetari, 2018.godine

PRILOZI (zaokruziti potrebno):

a) Preslika osobnih iskaznica roditelja ili skrbnika

b) Presliku rodnih listova

C) Za roditelje i ¢lanove kucanstva koji su nezaposleni — Potvrdu Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje, Podruc¢ni ured Slavonski Brod, Ispostava Nova Gradiska o vodenju u evidenciji
nezaposlenih osoba

d) Za zaposlene roditelje i ¢lanove kucanstva — potvrdu o placi u zadnja tri mjeseca ili potvrdu
Porezne uprave

e) Ostala primanja u ku¢anstvu (mirovina, roditeljska naknada itd.)-Potvrde

f) Presliku racuna podnositelja zahtjeva (IBAN)

g) Preslika rjeSenja mjesno nadleznog Centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na zajamcenu
minimalnu naknadu (za one koji ostvaruju pravo)

h) Preslika racuna za kupljene udZzbenike

1) Za ucenike samohranih roditelja/skrbnika potvrda o statusu samohranog roditelja( preslika
smrtnog lista za preminulog roditelja, rjeSenja da je jedan od roditelja liSen roditeljske skrbi,
potpuno liSen poslovne sposobnosti ili drugu odgovarajucu ispravu



