
 _____________________________
(ime i prezime)

OIB:_________________________

_____________________________
(adresa stanovanja)
_____________________________
(Telefon broj)   
                
Solin, ________________________                         
         (datum) 

                                         GRAD SOLIN
                                               Upravni odjel za javne djelatnosti

PREDMET:

              MOLBA ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ RADI  NABAVKE DRUGIH
                 OBRAZOVNIH MATERIJALA ZA KORISNIKE ZAJAMČENE MINIMALNE NAKNADE
                 OD CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB, ISPOSTAVA SOLIN    

              Obraćam se Upravnom odjelu za javne djelatnosti sa molbom za jednokratnu
novčanu pomoć radi nabavke drugih obrazovnih materijala za učenike osnovnih škola u
školskoj godini 2019./2020.

                            Moja obitelj  sastoji se od ______ člana/ova.

Osnovnu školu polazi ______ dijete/ce, i to______________________________________
_________________________________________________________________________
                                                      ( ime i prezime djeteta/ce )

koje/i idu u ___,___,___,___,___, razred osnovne škole_____________________________
                                                                                               ( naziv škole ) 

Moja  obitelj  korisnik  je  zajamčene  minimalne  naknade  od  Centra  za  socijalnu  skrb,
Ispostava Solin u mjesečnom iznosu od ____________ kuna.

Djeca su polaznici  osnovne škole za šk. godinu 2019./2020. i nalaze se na popisu djece
korisnika zajamčene minimalne naknade Centra za socijalnu skrb, Ispostava Solin.

                        
Pod moralnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da pravo na jednokratnu novčanu
pomoć radi nabavke drugih obrazovnih materijala za učenike osnovne škole i udžbenika za
učenike srednjih škola u školskoj godini 2019./2020. ne ostvarujem po nekoj drugoj osnovi.
                                                                        
                                                                                             PODNOSITELJ MOLBE
                                                                                               _____________________
            
PRILOZI:
1.Osobne iskaznice za roditelje/staratelje
2. Kopija kartice računa banke za podnositelja molbe




	GRAD SOLIN

