________________________________________​
(IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA)

________________________________________

(OIB)
________________________________________

(ADRESA STANOVANJA)

________________________________________

(BROJ TELEFONA/MOBITELA)

ZAHTJEV ZA DODJELU
	(zaokružiti  broj)
	1. POMOĆ ZA SUFINANCIRANJE PREHRANE UČENIKA OSNOVNIH ŠKOLA

	
	2. POMOĆ ZA PRODUŽENI BORAVAK U OSNOVNOJ ŠKOLI


Živim u  kućanstvu sa:

	
	IME I PREZIME
	GODINA ROĐ.
	SRODSTVO
	ZANIMANJE
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Uz  zahtjev priložiti:
· POTVRDA O PREBIVALIŠTU ZA RODITELJA (Uvjerenje o prebivalištu - Policijska postaja ili fotokopija osobne iskaznice s dokazom o prebivalištu na području Grada Delnica najmanje 5 godina)

· POTVRDU O FINANCIJSKIM PRIMANJIMA OBITELJI 
· IP obrazac poslodavca, odnosno Potvrda o mirovini u zadnja 3 mjeseca
· Potvrdu Zavoda za zapošljavanje za sve osobe od 15 do 65 godina 
· UVJERENJE ŠKOLE O REDOVNOM UPISU 
Vlastoručni potpis:      ____________________________________

