_____________________________________

             (ime i prezime roditelja učenika/ce)

_____________________________________________

(adresa)

_____________________________________________

             (datum rođenja roditelja učenika/ce)
OIB: _________________________________________

______HR_____________________________________________________________

(IBAN tekućeg računa roditelja učenika/ce)

____________________________________________

(telefon/mob.)

GRAD DUBROVNIK

Upravni odjel za obrazovanje, šport, socijalnu skrb i civilno društvo

Iva Vojnovića 31, 20 000 Dubrovnik

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDŽBENIKA UČENICIMA/CAMA SREDNJIH ŠKOLA U ŠKOLSKOJ GODINI 2016./2017. 
UVJET – imovinski cenzus
Molim da mi se prizna pravo na sufinanciranje nabave udžbenika za učenika/cu:

1. _____________________________     ____________    _________________________

                  ime i prezime učenika/ce 
                   razred               naziv srednje škole

2. _____________________________     ____________    _________________________
     ime i prezime učenika/ce 
                   razred               naziv srednje škole

3. _____________________________    ____________    _________________________

                 ime i prezime učenika/ce                          razred               naziv srednje škole
Ostali članovi kućanstva:

     ime i prezime      



srodstvo 

status

1.______________________________
____________
__________________

2.______________________________
____________
__________________

3.______________________________
____________
__________________

4.______________________________
____________
__________________

5.______________________________
____________
__________________
6. _____________________________        _____________          __________________

*status: zaposlen, nezaposlen, kućanica, umirovljenik, dijete predškolske dobi, učenik, student

Uz zahtjev prilažem:

1. Uvjerenje o prebivalištu na području Grada Dubrovnika – roditelja/skrbnika  učenika/ce, ne starije od šest mjeseci za oba roditelja/skrbnika 
2. Potvrdu/potvrde o redovitom školovanju sve djece u zajedničkom kućanstvu, a za djecu predškolskog uzrasta preslik rodnog lista
3. Potvrdu o nezaposlenisti koju je izdala ispostava Hrvatskog zavoda za zapošljavanje ili potvrdu o mirovinskom stažu za članove zajedničkog kućanstva koji su nezaposleni
4. Potvrdu o primanjima roditelja/skrbnika:

· Potvrda o prosječnoj mjesečnoj neto plaći, odnosno naknadi plaća s osnova zaposlenja ostvarenoj u protekla 3 mjeseca i/ili preslika odreska o isplati mirovine sa zaštitnim dodatkom i drugim dodacima i/ili

· Potvrdu o dohotku od samoslatne djelatnosti (dohotku od obrta i s obrtom izjednačene djelatnosti, dohotku od slobodnih zanimanja i dohotku od poljoprivrede i šumarstva), dohotku od imovine i imovinskih prava, dohotku od kapitala i drugih porezu podložnih prihoda predma dobiti, odnosno prihodu iz iz prethodne godine utvrđenom za poreznu osnovicu poreza na dohodak za prethodnu godinu
5. Dokaz o statusu samohranog roditelja

U Dubrovniku, ___________________2016.







________________________________________








        potpis roditelja učenika/ce
