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_____________________________________                                        
          (ime i prezime roditelja/skrbnika) 

 

_____________________________________ 
           (adresa prebivališta i broj pošte) 

 

TEL./MOB. (obvezno!): _________________ 

 

OIB: _________________________________                             

 

DATUM ROĐENJA:  ___________________      

  

GRAD ZLATAR 

JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

PARK HRVATSKE MLADEŽI 2 

49250 ZLATAR 

 

PREDMET: Zahtjev za jednokratnu novčanu pomoć obiteljima za sufinanciranje 

troškova nabave udžbenika i drugih nastavnih sredstava za učenike 

osnovnih i srednjih škola 

 

 Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi („Službeni glasnik Krapinsko-zagorske županije”, 

broj: 36A/13, 13/14, 18/17) molim Naslov da prizna pravo na jednokratnu novčanu pomoć za 

sufinanciranje troškova nabave udžbenika i drugih nastavnih sredstava za učenike osnovnih i 

srednjih škola: 

 

1. __________________________________________ (ime i prezime učenika)   

2. __________________________________________ (ime i prezime učenika)   

3. __________________________________________ (ime i prezime učenika)   

4. __________________________________________ (ime i prezime učenika)   

5. __________________________________________ (ime i prezime učenika)   

. 

Odobrenu novčanu pomoć isplatiti na tekući račun otvoren kod  __________________ 

banke,  IBAN broj: _____________________________, vlasnika: _____________________. 

 

Datum: ___________________. 

 

                PODNOSITELJ  ZAHTJEVA 

 

 

       __________________________________ 

                                    (vlastoručni potpis)  
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Kao dokaz za ostvarivanje prava, zahtjevu prilažem (molimo zaokružiti): 

 

1. Izjavu o članovima kućanstva, 

2. Presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva, 

3. Potvrdu Porezne uprave o prihodima SVIH članova kućanstva isplaćenu u posljednja 

tri mjeseca prije podnošenja zahtjeva, 

4. Potvrdu o redovitom pohađanju srednje škole 

5.  Dokaz o IBAN-u tekućeg računa 

 

___________________________________________________________________________ 

 

I. Za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć obiteljima za sufinanciranje 

troškova nabave udžbenika i drugih nastavnih sredstava za učenike osnovnih i srednjih 

škola , ukupna mjesečna visina prihoda kućanstva ne smije iznositi više od:  

  - 1.800,00 kn za dvočlano kućanstvo, 

  - 2.400,00 kn za tročlano kućanstvo, 

  - 3.200,00 kn za četveročlano kućanstvo, 

  - 4.000,00 kn za peteročlano kućanstvo, 

a za svakog daljnjeg člana iznos prihoda kućanstva povećava se za 700,00 kn.  

 

II. Jednokratna novčana pomoć može se ostvariti samo za sufinanciranje troškova nabave 

udžbenika i drugih nastavnih sredstava za učenike osnovnih i srednjih škola. 

III.  Zahtjev se, s odgovarajućom dokumentacijom, podnosi isključivo preporučeno poštom na 

adresu uz naznaku: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zahtjevi se zaprimaju do 30. rujna 2017. godine.  

Zahtjevi koji ne sadrže svu dokumentaciju te koji nisu podneseni u roku neće biti 

razmatrani. 

 

IV. U slučaju nejasnoća, molimo obratiti se na naprijed navedenu adresu ili telefonom na broj: 

049/466-627, odnosno elektronskom poštom na adresu: grad@zlatar.hr  

 

GRAD ZLATAR 

Park hrvatske mladeži 2, 49 250 Zlatar. 

„Prijava na Poziv za ostvarivanje jednokratne novčane pomoći za 

sufinanciranje troškova kupnje udžbenika i radnog materijala za učenike 

osnovnih i srednjih škola“ 

mailto:grad@zlatar.hr
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______________________________________ 

           (ime i prezime) 

                

_______________________________________                   
          (adresa stanovanja i broj pošte)                                                      

I Z J A V A 
 
Kućanstvo u kojem živim sastoji se od sljedećih članova: 

RED. 

BR. 
IME I PREZIME DATUM ROĐENJA SRODSTVO  ZANIMANJE VRSTA PRIHODA 

DA LI GA 

UZDRŽAVA 

PODNOSITELJ 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

  

Ova izjava služi u rješavanju predmeta u upravnom postupku. Za istinitost i točnost podataka snosim materijalnu i kaznenu 

odgovornost. 
 
 U _______________ dana ________________ 2017. godine      POTPIS PODNOSITELJA/ICE IZJAVE 

                      

                ___________________________________ 


