
OPĆINA ZEMUNIK DONJI
Jedinstveni upravni odjel

Podaci o podnositelju zahtjeva:

Ime i prezime podnositelja zahtjeva (roditelj):
Adresa:

OIB:
Ime i prezime učenika:
Razred učenika:

Kontakt telefon:

Dokumentacija u prilogu:

1.Račun o plaćenim udžbenicima

2.Dokaz o prebivalištu (kopija osobne iskaznice)
4.IBAN:                                                            Naziv banke:
5.Traženi iznos sufinanciranja
( 50% od cijene plaćenih udžbenika) ___________________

6.Napomena:

Zemunik Donji,____________________________

                   ________________________________
                Potpis podnositelja zahtjeva

OPĆINA ZEMUNIK DONJI
Jedinstveni upravni odjel 

Temeljem podnesenog zahtjeva za sufinanciranje udžbenika osnovnoškolcima i dostavljenog 
računa odobrava se iznos od 50%  plaćenih udžbenika u iznosu:

                                                                                =_________________________________

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE  UDŽBENIKA OSNOVNOŠKOLCIMA


