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Upravni odjel za predškolski odgoj, 
             školstvo i šport
       Trg kralja Tomislava 34
         10 410 Velika Gorica

Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć         učenicima/studentima

a) Uvjeti su utvrđeni Odlukom o utvrđivanju prava i načinu isplate jednokratnih novčanih pomoći učenicima i studentima (Službeni glasnik Grada Velike Gorice 5/2017), www.gorica.hr.

b) Opći podatci o podnositelju Zahtjeva (roditelj ili skrbnik za maloljetne učenike, punoljetni učenik, student/):

	Ime i prezime podnositelja Zahtjeva:
______________________________________________

	OIB:
_______________________________

	Adresa prebivališta (ulica i kućni broj, poštanski broj i mjesto): _______________________________________
______________________________________________
	Br. telefona/mobitela:
_______________________________



c) Podatci o obrazovanju:
	Ime i prezime učenika/studenta: ________________________________________________________

	Naziv škole/fakulteta: ________________________________________________________________

	Razred/godina studiranja: _____________________________________________________________



d) Opis potrebe:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) Zahtjevu prilažem (zaokružiti):

1. Dokaz/potvrdu o pohađanju škole/studija
2. Dokaze (preslike dokumenata) o sudjelovanju i dobivenim nagradama i priznanjima (navesti nazive dokumenata): __________________________________________________________
3. Dokaze o novonastalim otežanim socijalnim situacijama u obitelji (navesti naziv dokumenata): ________________________________________________________________ 
4. Domovnicu
5. Dokaz o prebivalištu na području Grada Velike Gorice (presliku osobne iskaznice/presliku Uvjerenja o prebivalištu)
6. Presliku žiro ili tekućeg računa učenika/studenta/roditelja skrbnika
7. Ostalo (navesti): ______________________________________________________________

f) Mjesto i datum ________________________________            Potpis _______________________


[bookmark: _GoBack]Napomena!
Zahtjev za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć učenicima/studentima popunjava punoljetni učenik, student ili roditelj/staratelj za maloljetne učenike, odnosno osoba koja je vlasnik žiro-računa, tj. tekućeg računa.
Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na da se moji osobni podaci koriste u svrhu ostvarivanja prava na jednokratnu novčanu pomoć.
Obavezno čitko popuniti točke b), c), d) i f). 
Za moguće nejasnoće i upite možete se informirati na br. telefona: 6269 914.
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