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_____________________________________                                        
          (ime i prezime podnositelja zahtjeva) 

 

_____________________________________ 
           (adresa prebivališta i broj pošte) 

 

Tel./mob. _____________________________ 

 

e-mail adresa:__________________________ 

 

OIB: _________________________________                             

 

JMBG: _______________________________ 

 

U Gornjoj Stubici,______________________      

  

                           OPĆINA GORNJA STUBICA 

                                                                                                    Trg svetog Jurja 2 

                                                                                                 49 245 Gornja Stubica 

 

 

PREDMET: Zahtjev za sufinanciranje nabave udžbenika učenicima 

                      osnovne i srednjih škola koji imaju prebivalište na području  
            općine Gornja Stubica u školskoj godini 2015./2016. 
 

 Molim da mi se sukladno Odluci Općinskog vijeća Općine Gornja Stubica o 

sufinanciranju školskih udžbenika učenicima osnovne i srednjih škola koji imaju 

prebivalište na području općine Gornja Stubica u školskoj godini 2014./2015 

(KLASA:551-01/15-01/030, URBROJ2113/05-01-15-2 od 28. kolovoza 2015. godine) 

odobri  sufinanciranje nabave udžbenika za (navesti ime i prezime učenika, datum rođenja, 

OIB, naziv škole i razred) 

 

1.________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

5._________________________________________________________________________ 

 

Odobrenu novčana pomoć isplatiti na tekući račun,  IBAN broj:_________________ 

 

________________________, vlasnika: ___________________________ otvoren     

 

kod_______________________ banke. 
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 Izjavljujem da učenik/ci za kojeg/e podnosim zahtjev za sufinanciranje ne 

ostvaruje/u pravo na besplatne udžbenike za školsku godinu 2014./2015. po nekoj 

drugoj osnovi. 

 

 Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i potpuni, za što snosim 

materijalnu i kaznenu odgovornost. 

 

 

                PODNOSITELJ  ZAHTJEVA 

 

 

 

       __________________________________ 

                                (potpis roditelja/skrbnika)  

                                                 

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

 

1. Izjavu o zajedničkom kućanstvu  

2.   Potvrde o prihodima svih članova kućanstva isplaćene u posljednja tri 

                  mjeseca prije podnošenja zahtjeva: 

a)  original potvrdu poduzeća o isplaćenoj neto plaći za zadnja 3 mjeseca prije 

      podnošenja zahtjeva (zaposleni) 

b)  zadnja 3 odreska od mirovine ili potvrdu Hrvatskog zavoda za mirovinsko 

osiguranje o isplaćenoj mirovini za zadnja 3 mjeseca prije podnošenja zahtjeva 

(umirovljenici) 

c) rješenje/potvrdu Porezne uprave o ostvarenom prihodu u 2014. godini (obrtnici 

i poljoprivrednici) 

d) drugi odgovarajući dokaz ovisno o prihodu koji se ostvaruje 

3. Presliku tekućeg računa (s podatkom o IBAN-u) na koji će se pomoć doznačiti 

4. Potvrdu o redovitom pohađanju srednje škole 

5. dokaz da roditelj i učenik imaju prebivalište na području općine Gornja     
 Stubica ( preslika osobne iskaznice, uvjerenje o prebivalištu) 

6. Drugi odgovarajući dokaz (molimo navesti koji)           

                     

                _______________________________________________. 

 

___________________________________________________________________________ 

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

    nabave udžbenika učenicima osnovne i srednjih škola koji imaju prebivalište na   
     području općine Gornja Stubica u školskoj godini 2014./2015. može ostvariti obitelj    
     pod uvjetom da u posljednja tri mjeseca, koja prethode mjesecu u kojem je   
     podnesen zahtjev, visina prihoda mjesečno po članu domaćinstva ne iznosi više od    
    1.000,00 kn. 
 

II.  Iznos pomoći iznosi 300,00 kn po učeniku polazniku osnovne ili srednje škole 

 

III.  Zahtjevi se zaprimaju najkasnije do 15. listopada 2015. god.  

 

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

       broj telefona:049/290-915, odnosno elektronskom poštom na adresu:    

       gordana@gornjastubica.hr 


