______________________________________
        (ime i prezime roditelja podnositelja zahtjeva)

______________________________________
                                        (adresa)

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



HR___________________________________
                 (broj IBAN tekućeg računa i naziv banke)
   
______________________________________
                           (kontakt telefon)


OPĆINA HLEBINE
TRG IVANA GENERALIĆA 1, HLEBINE


ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDŽBENIKA 


	Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje nabave udžbenika za učenika: 


1. _________________________________          ____________              _____________________        
                ime (ime oca-majke) i prezime                                         (razred)                                                 (škola)

2. _________________________________          ____________              _____________________        
                ime (ime oca-majke) i prezime                                         (razred)                                                 (škola)

3. _________________________________          ____________              _____________________        
                ime (ime oca-majke) i prezime                                         (razred)                                                 (škola)

4. _________________________________          ____________              _____________________        
                ime (ime oca-majke) i prezime                                         (razred)                                                 (škola)

5. _________________________________          ____________              _____________________        
                ime (ime oca-majke) i prezime                                         (razred)                                                 (škola)


Zahtjevu prilažem: 

1. Rješenje o ostvarivanju prava na doplatak za djecu,
2. Dokaz o prebivalištu (kopija osobne iskaznice),
3. Potvrdu o redovnom školovanju učenika polaznika srednjih škola.



__________________                                                  __________________________________
         (datum)							        (potpis podnositelja)
