____________________________

          (ime i prezime djeteta/djece)

____________________________

             (adresa stanovanja)

Koprivnica, __________________

                             (datum)

Kontakt tel./mob.: _____________
                                                                             GRAD KOPRIVNICA

                                                    UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI
                                                                                  KOPRIVNICA

                                                                                   Zrinski trg 1

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na novčanu potporu za pohađanje srednje škole,
U prethodna tri mjeseca moje kućanstvo ostvarilo je po raznim osnovama skromne prihode. Obzirom na navedeno, a temeljem Odluke o socijalnoj skrbi Grada Koprivnice (“Glasnik Grada Koprivnice” broj 4/12, 3/13, 3/14, 5/15 i 1/16 – pročišćeni tekst), molim da se prizna pravo na novčanu potporu za pohađanje srednje škole, za moje dijete/djecu:           

1.__________________________________________,učenika______razreda___________________ _________________________________________ u __________________________________;

2.__________________________________________,učenika______razreda__________________ ___________________________________________ u __________________________________.
S  poštovanjem,


__________________________


(ime i prezime zakonskog zastupnika)               

__________________________


(potpis zakonskog zastupnika)                                                                         

Prilog:

1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu
2. Rodni listovi za djecu
3. Uvjerenja o upisu u srednju, višu i visoku školu
4. Uvjerenja o prihodima kućanstva ostvarenima u prethodna tri mjeseca
5. Uvjerenja Hrvatskog zavoda za zapošljavanje

6. Uvjerenja Područnog ureda za katastar Koprivnica 
7. Uvjerenja Zemljišno-knjižnog odjela  Općinskog suda Koprivnica
8. Dokaz o posjedovanju registriranog osobnog vozila (odrasli članovi kućanstva)

9. Potvrda o OIB-u (za sve članove kućanstva)

Izjava

_______________________________

      (ime i prezime zakonskog zastupnika)

_______________________________

                (adresa stanovanja)

Koprivnica, ______________________

                              (datum)

I Z J A V A
1. 
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem:

2. Da ja, niti nitko od članova moga kućanstva, nismo svojom voljom prekinuli radni odnos, niti odbili zaposlenje ponuđeno na Zavodu za zapošljavanje.

3. Da ja, niti nitko od članova moga kućanstva nemamo u vlasništvu ili suvlasništvu stan, kuću ili drugi objekt koji nam ne služi za podmirenje osnovnih stambenih potreba, a koje bi mogli otuđiti ili iznajmiti i time osigurati sredstva za podmirenje osnovnih životnih potreba.

4. Da ja i članovi moga kućanstva nemamo u vlasništvu, niti na korištenje registrirano osobno

vozilo – imamo osobno vozilo koje nam služi za prijevoz samca ili člana kućanstva korisnika prava po osnovi invaliditeta, starije i nemoćne teško pokretne osobe ili se koristi radi podmirenja drugih osnovnih životnih potreba.

5. Da ja, niti nitko od članova mojeg kućanstva nemamo u vlasništvu poslovni prostor koji ne

koristimo za obavljanje registrirane djelatnosti kao ni vrijedne pokretnine (plovila, umjetnička djela i sl.).

6.   Sa mnom u kućanstvu žive:

	Red.broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Srodstvo 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



____________________________

(potpis zakonskog zastupnika)

