______________________________
( Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

______________________________
(Adresa)

______________________________
(OIB)

______________________________
(Telefon)
                                                                                                     OPĆINA HERCEGOVAC
                                                                                               MOSLAVAČKA 150
                                                                                                   43284 HERCEGOVAC

ZAHTJEV ZA ISPLATU POMOĆI ZA NABAVU
RADNIH BILJEŽNICA I ŠKOLSKOG PRIBORA

Temeljem Odluke Općinskog vijeća KLASA: 402-01/24-01/11, URBROJ: 2103-9-01/1-24-1 od 11. lipnja 2024. godine molim Naslov da mi isplati pomoć u visini 50,00 eur za nabavu radnih bilježnica i školskog pribora za školsku godinu 2024./2025. za dijete/djecu od 1. do 4. razreda osnovne škole:	
	Redni
broj
	
Prezime i ime učenika
	
Razred
	
Datum rođenja
	Osobni identifikacijski broj
(OIB)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



Molim Naslov da mi isplati pomoć u visini 80,00 eur za kupnju radnih bilježnica i školskog pribora za školsku godinu 2024./2025. za dijete/djecu od 5. do 8. razreda osnovne škole: 
	Redni broj
	
Prezime i ime učenika
	
Razred
	
Datum rođenja
	Osobni 
identifikacijski broj 
(OIB)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Molim Naslov da mi isplati pomoć u visini 80,00 eur za kupnju udžbenika i školskog pribora za školsku godinu 2024./2025. za dijete/djecu od 1. do 5. razreda srednje škole:

	Red.
broj
	
Prezime i ime učenika
	
Razred
	
Datum rođenja
	Osobni identifikacijski broj (OIB)
	
Naziv škole

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	




Molim isplatu pomoći: a) u gotovini
                                         b) na račun u banci ( IBAN)____________________________________



POD KAZNENOM I MATERIJALNOM ODGOVORNOŠĆU IZJAVLJUJEM DA SU PODACI NAVEDENI U OVOJ IZRECI ISTINITI. 


U Hercegovcu, _________ 2024. godine


                                                                                                   Potpis podnositelja zahtjeva:

							        ________________________
