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ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE 
[bookmark: _GoBack]PRAVA ZA UČENIKE SREDNJE ŠKOLE 

Podaci o KORISNIKU socijalnog programa:
· IME I PREZIME UČENIKA___________________________________________
· ADRESA UČENIKA_________________________________________________
· DATUM I MJESTO ROĐENJA UČENIKA_______________________________
· OIB UČENIKA______________________________________________________
· KONTAKT UČENIKA__________________________________________________

Obraćam se naslovu da mi sukladno odredbama Odluke o socijalnoj skrbi Općine Matulji („Službene novine Primorsko - goranske županije“ broj 09/21) odobri: 

PRAVO IZ PROGRAMA SOCIJALNE SKRBI (zaokružiti): 
a) PRAVO NA BESPLATNE UDŽBENIKE, RADNE BILJEŽNICE I OSTALE OBVEZNE ŠKOLSKE MATERIJALE (pravo se ostvaruje temeljem socijalnog uvjeta, uvjeta prihoda ili posebnog uvjeta)
b) PRAVO NA BESPLATNU POKAZNU KARTU U JAVNOM PRIJEVOZU (pravo se ostvaruje temeljem socijalnog uvjeta, uvjeta prihoda ili posebnog uvjeta)


· PRAVO  SE OSTVARUJE TEMELJEM (zaokružiti): 
a) Socijalnog uvjeta (korisnici zajamčene minimalne naknade)
b) Uvjeta prihoda 
c) Posebnog uvjeta


Podaci o SVIM članovima domaćinstva korisnika prava iz socijalnog programa: 
	
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	OIB
	SRODSTVO
	STATUS (zaposlen, nezaposlen, dijete, student, kućanica)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



IZJAVA
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da nemam imovinu veće vrijednosti čija pojedinačna vrijednost prelazi 70.000 kuna te da nemam u vlasništvu nekretninu koja meni i članovima moje obitelji ne služi za stanovanje.

Izjavljujem da su svi gore navedeni podaci te podaci u navedenim prilozima ovom zahtjevu istiniti, točni i potpuni. Obvezujem se da ću o svakoj promjeni vezanoj uz navedene podatke izvijestiti Općinu Matulji u roku od 8 dana od nastanka promjene. 

                                                                                     _____________________________
                                                                                       (podnositelj zahtjeva / korisnik)
U Matuljima, ___________ 2021. godine


DOKUMENTACIJA KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV UKOLIKO SE PRAVO OSTVARUJE TEMELJEM:
 UVJETA PRIHODA
1. Potvrda o upisu u obrazovnu ustanovu
2. Dokaze o primanjima za prethodna 3 mjeseca za sve članove domaćinstva (platne liste, odresci od mirovine)
3. Za nezaposlene osobe / članove kućanstva uvjerenje Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (HZZ) da je osoba prijavljena na zavod za protekla 3 mjeseca
4. Potvrda porezne uprave o visini prihoda za sve članove kućanstva za prethodnu godinu i za razdoblje od 01. siječnja tekuće godine do dana podnošenja zahtjeva ako se zahtjev podnosi istekom mjeseca siječnja
5. Preslika računa kupljenih udžbenika, radnih bilježnica i ostalog obveznog školskog materijala i presliku kartice računa – ako se traži pravo na besplatne udžbenike, radne bilježnice i ostale obvezne školske materijale

POSEBNOG UVJETA
1. Potvrda o upisu djeteta u obrazovnu ustanovu
2. Preslika rješenja nadležnog tijela o statusu HRVI
3. Preslika računa kupljenih udžbenika, radnih bilježnica i ostalog obveznog školskog materijala i presliku kartice računa – ako se traži pravo na besplatne udžbenike, radne bilježnice i ostale obvezne školske materijale
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