ZAHTJEV ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ ZA NABAVU RADNIH BILJEŽNICA I DRUGOG OBRAZOVNOG MATERIJALA ZA ŠKOLSKU GODINU 2024./2025.

	IME I PREZIME PODNOSITELJA:
	___________________________________________________

	OIB PODNOSITELJA:
	___________________________________________________

	ADRESA PODNOSITELJA:
	___________________________________________________

	IBAN TEKUĆEG RAČUNA:
	___________________________________________________

	Napomena: Ukoliko je račun podnositelja blokiran navesti IBAN zaštićenog računa

	KONTAKT TELEFON/MOBITEL:
	___________________________________________________

	E-MAIL ADRESA:
	___________________________________________________



Temeljem Odluke i pripadajućeg Javnog poziva za jednokratnu novčanu pomoć za nabavu radnih bilježnica i  drugog obrazovnog materijala učenicima osnovnih škola Grada Šibenika za školsku godinu 2024./2025. podnosim Zahtjev za sljedeće učenike/ce:

	1.
	IME I PREZIME UČENIKA/CE:
	_______________________________________________________

	
	DATUM ROĐENJA:
	_______________________________________________________

	
	NAZIV ŠKOLE:
	______________________________________________________

	
	RAZRED:
	______________________________________________________



	2.
	IME I PREZIME UČENIKA/CE:
	_______________________________________________________

	
	DATUM ROĐENJA:
	_______________________________________________________

	
	NAZIV ŠKOLE:
	______________________________________________________

	
	RAZRED:
	______________________________________________________



	3.
	IME I PREZIME UČENIKA/CE:
	_______________________________________________________

	
	DATUM ROĐENJA:
	_______________________________________________________

	
	NAZIV ŠKOLE:
	______________________________________________________

	
	RAZRED:
	______________________________________________________



Ovom Zahtjevu prilažem sljedeću dokaznu dokumentaciju:

1. Dokaz o ostvarivanju prava na doplatak za djecu za 2024. godinu 
    (rješenje/potvrda o pravu na doplatak za djecu ili potvrda o isplaćenom doplatku za djecu)

2. Potvrdu škole o redovitom školovanju učenika s podatkom koji razred pohađa

3. Presliku osobne iskaznice korisnika doplatka za djecu - podnositelja zahtjeva
    (obje strane osobne iskaznice)

4. Presliku tekućeg računa/zaštićenog računa na kojem je jasno vidljiv IBAN
    (roditelji/skrbnici koji imaju otvorene zaštićene račune dužni su primanje prijaviti u FINA-i te zajedno dostaviti i 
     Obrazac G2 da je zaštićeni račun uparen s računom Grada Šibenika)

Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka („Narodne novine“, broj 42/18) svojim potpisom dajem privolu da Grad Šibenik može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke navedene u Zahtjevu za jednokratnu novčanu pomoć za nabavu radnih bilježnica i drugog obrazovnog materijala osnovnih škola Grada Šibenika za školsku godinu 2024./2025. Upoznat/a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti.

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem i vlastoručnim potpisom na kraju ovog Zahtjeva potvrđujem da su podaci i navodi u ovom Zahtjevu i pripadajućim prilozima točni, potpuni i istiniti.


U Šibeniku, dana ___________________ 2024. godine

Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva


_________________________________
Grad Šibenik, Upravni odjel za društvene djelatnosti, Trg palih branitelja Domovinskog rata 1, 22000 Šibenik
- e-mail: radne.biljeznice@sibenik.hr -
