________________________________________

(ime i prezime djeteta/djece za koju se podnosi zahtjev)
________________________________________

                           (adresa stanovanja)
Koprivnica, ______________________________
                                             (datum)

_______________________________________

                     (kontakt roditelja/skrbnika)


GRAD KOPRIVNICA


UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI


Zrinski trg 1


Koprivnica        
PREDMET: Pravo na novčanu potporu za pohađanje srednje škole
· zahtjev

1. Osobni podaci djeteta/djece:
1.1.Ime i prezime učenika: ___________________________________ Datum rođenja: ________________  

OIB: _______________________, Adresa prebivališta: __________________________________________

Učenik ______ razreda ____________________________________________________________________ 
1.2. Ime i prezime učenika: ___________________________________ Datum rođenja: _______________   

OIB: _______________________, Adresa prebivališta: __________________________________________

Učenik ______ razreda ____________________________________________________________________ 

1.3. Ime i prezime učenika: ___________________________________ Datum rođenja: _______________   

OIB: _______________________, Adresa prebivališta: __________________________________________

Učenik ______ razreda ____________________________________________________________________ 

2. Uvjet temeljem kojeg se podnosi zahtjev:

a) socijalni uvjet

b) niski prihodi kućanstva
c) zdravstveni status djeteta
d) zdravstveni status roditelja

e) djeca smrtno stradalih i zatočenih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata

f) djeca hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog rata

g) djeca civilnih invalida iz Domovinskog rata

3. Podaci o članovima kućanstva djeteta/djece:

	Red.br.
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	OIB
	Srodstvo u odnosu na dijete/djecu

	1.
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	 
	 
	 


4. Osobni podaci skrbnika (ukoliko su djeca pod skrbništvom):
Ime i prezime: _________________________________________ Datum rođenja: ______________
OIB: _____________________, Adresa prebivališta ______________________________________

S poštovanjem,


____________________________________

(potpis roditelja/skrbnika)
Prilozi:

1. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu za dijete/djecu i osobu koja podnosi zahtjev

2. Dokazi o državljanstvu i prebivalištu za sve članove kućanstva - samo za uvjet b)  

3. Rodni listovi za svu djecu

4. Uvjerenja o upisu u odgojno-obrazovne ustanove
5. Dokazi o statusu djeteta smrtno stradalog/zatočenog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata 

6. Dokazi o visini utvrđenog tjelesnog oštećenja

7. Dokazi o  korištenju prava na osobnu invalidninu temeljem propisa koji reguliraju 

prava iz socijalne skrbi 

8. Dokazi o korištenju prava na doplatak za pomoć i njegu u punom iznosu

9. Dokazi o statusu hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata

10. Dokazi o korištenju prava na zajamčenu minimalnu naknadu

11. Samo za uvjet b)
a)   Uvjerenja o prihodima kućanstva ostvarenim u prethodna tri mjeseca 
b)   Uvjerenja Hrvatskog zavoda za zapošljavanje za nezaposlene članove kućanstva

c)   Uvjerenja Područnog ureda za katastar Koprivnica za sve članove kućanstva

d) Uvjerenja Zemljišno-knjižnog odjela Općinskog suda Koprivnica za sve članove kućanstva 

e) Uvjerenja o posjedovanju osobnog vozila za sve članove kućanstva 
