_____________________________

                  (ime i prezime učenika)

_____________________________

                  (adresa stanovanja)

Koprivnica, ___________________

                                     (datum)

Kontakt tel/mob. ______________

GRAD KOPRIVNICA


UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI


Zrinski trg 1


Koprivnica                                                                             

PREDMET: Zahtjev za priznavanje prava na novčanu potporu za pohađanje srednje škole
Temeljem Odluke o socijalnoj skrbi Grada Koprivnice (“Glasnik Grada Koprivnice” broj 4/12, 3/13, 3/14, 5/15, 1/16 – pročišćeni tekst, 4/16, 4/18 i 11/18), molim da se prizna pravo na novčanu potporu za pohađanje srednje škole, za moje dijete-djecu, kao dijete-djecu smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata – hrvatskog ratnog vojnog invalida Domovinskog rata, invaliditeta utvrđenog u visini 50% i više.

1. _____________________, učenika/cu ___ razreda _______________________ u ___________;

2. _____________________, učenika/cu ___ razreda _______________________ u ___________.
S  poštovanjem,


__________________________


(ime i prezime zakonskog zastupnika)               

__________________________


(potpis zakonskog zastupnika)                                                                         

Prilog:

1. Dokaz o državljanstvu i prebivalištu

2. Rodni list korisnika novčane potpore za pohađanje srednje škole
3. Uvjerenje o pohađanju srednje škole
4. Dokaz o statusu roditelja kao hrvatskog ratnog vojnog invalida Domovinskog rata, invaliditeta utvrđenog u visini 50% i više
5. Dokaz o statusu djeteta smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
