
_____________________________
(ime i prezime)

OIB:_________________________

_____________________________
(adresa stanovanja)
_____________________________
(Telefon broj)   
                
Solin, ________________________                         
         (datum)

                                        GRAD SOLIN
                                            Upravni odjel za javne djelatnosti

  PREDMET: MOLBA ZA JEDNOKRATNU  POMOĆ RADI NABAVKE 
                       UDŽBENIKA

                         Obraćam se Upravnom odjelu za javne djelatnosti sa molbom za 
jednokratnu  pomoć  radi  nabavke  udžbenika  i  drugih  nastavnih  sredstava  za  učenike 
osnovnih i srednjih škola u školskoj godini 2016./2017.

                            Moje obiteljsko domaćinstvo sastoji se od ______ člana/ova.

Osnovnu školu polazi ______ dijete/ce, i to_______________________________________
                                                                           ( ime i prezime djeteta/ce )
koje/i idu u ___,___,___,razred osnovne škole____________________________________
                                                                                               ( naziv škole ) 
Srednju školu polazi_____dijete/ce i to __________________________________________
                                                                          ( ime i prezime djeteta/ce )

                            Mjesečni prihod mog domaćinstva iznosi ___________ kuna, što iznosi 
_________ kuna po članu obiteljskog  domaćinstva.
                        
Pod moralnom i  krivičnom odgovornošću izjavljujem da pravo na besplatne udžbenike, 
odnosno,  jednokratnu  pomoć  radi  nabavke  udžbenika  i  drugih  nastavnih  sredstava  za 
učenike osnovnih i srednjih škola u školskoj godini 2016./2017. ne ostvarujem po nekoj 
drugoj osnovi.
                                                 
                                                                                                  PODNOSITELJ MOLBE:      
                                                                                                  _____________________
           
PRILOZI:
1. Izjava o broju članova domaćinstva
2. Osobne iskaznice za roditelje i punoljetne članove domaćinstva koji ne polaze  srednju 
školu
3. Rodni listovi za svu djecu
4. Potvrde o prihodima članova domaćinstva ( prosjek zadnja tri mjeseca ), a za nezaposlene 
uvjerenja sa HZZZ –a, potvrde o mirovinama ili neki drugi dokaz o prihodima
5.  Potvrda  škole  (srednje)  o  upisu  učenika  u  odgovarajući  razred  u  školskoj  godini 
2016./2017.



6. Kopija kartice računa banke za podnositelja zahtjeva


	                                        GRAD SOLIN

