
Ime, prezime, roditelja/skrbnika/udomitelja _________________________________________

za učenika/cu ________________________________________________________________________

Adresa(adresa na osobnoj iskaznici)  _________________________________________________

Telefon(kućni ili/i mobitel)	_______________________________________________________________

OPĆINA LOVRAN
Odsjek za društvene djelatnosti

ZAHTJEV ZA POMOĆ ZA NABAVU UDŽBENIKA

Podaci u ovom obrascu prikupljaju se u svrhu utvrđivanja mjerila pomoći za nabavu udžbenika.

Molim naslov da mi odobri isplatu pomoći za nabavu udžbenika za moga sina /kćer, 
__________________________________________________________________________, učenika/cu.

___________________razreda Osnovne škole Viktor Car Emin iz Lovrana.


IZJAVA

Suglasan/na sam da se novčani iznos pomoći za nabavu udžbenika Općine Lovran isplati na:

ime (navesti ime, prezime i OIB jednog roditelja) _____________________________________

IBANHR ______________________________________________________________________________

otvoren u banci _______________________________________________________________________.

Zahtjevu prilažem  (zaokružiti):
· osobnu iskaznicu roditelja/skrbnika/udomitelja - na uvid,
· presliku računa o kupnji knjiga,
· potvrdu o prebivalištu za učenika,
· dokaz da je učenik upisan u OŠ Viktora Cara Emina Lovran u šk. god. 2018./2019.

[bookmark: _GoBack]Ujedno, izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni, te dajem privolu da nadležni odsjek u Općini Lovran ima pravo provjeravati, obrađivati, čuvati i koristiti navedene podatke u skladu s važećim propisima u svrhu utvrđivanja mjerila za davanje pomoći za nabavu udžbenika i čuvati podatke u trajanju s nadležnim propisima. 


U Lovranu, __________________


_____________________________
(Potpis podnositelja zahtjeva
- roditelja/skrbnika/udomitelja)
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