OBRAZAC ZA PRIJAVU ZA SUFINANCIARNJE PRIJEVOZA UČENIKA SREDNJIH ŠKOLA S PODRUČJA GRADA ČAKOVCA

IME I PREZIME: ___________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA: __________________________________________
KONTAKT (telefon, mobilni telefon): ______________________________

BROJ ČLANOVA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA: _________
MJESEČNI PRIHODI PO ČLANU DOMAĆINSTVA: ____________
IMA LI DOMAĆINSTVO DODATNE PRIHODE (zaokružiti): DA    -     NE 

IMA LI U OBITELJI JOŠ ČLANOVA KOJI POHAĐAJU OSNOVNU ŠKOLU, SREDNJU ŠKOLU ILI STUDIRAJU (zaokružiti): DA    -     NE 

JESTE LI KORISNIK STALNE NOVČANE POMOĆI CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB (zaokružiti): DA    -     NE 

JESTE LI KORISNIK NOVČANE POMOĆI GRADA ČAKOVCA (JEDNOKRATNE ILI STALNE) (zaokružiti): DA    -     NE 

IMATE LI U ZAJEDNIČKOM DOMAĆINSTVU ČLANA KOJI JE KORISNIK MIROVINE (zaokružiti): DA    -     NE 



         AKO DA, NAVEDITE IZNOS MIROVINE:___________________

IMA LI U OBITELJI ČLANOVA KOJI SU PRIJAVLJENI NA ZAVODU ZA ZAPOŠLJAVANJE (zaokružiti): DA    -     NE 

RELACIJA I NAČIN PUTOVANJA (autobus, vlak, kombinacija): ___________________________________________________________________ 
NAPOMENA: Ako je učenik dijete bez jednog ili oba roditelja, dijete poginulog ili nestalog branitelja ili dijete samohrane majke ili oca, mora priložiti izjavu kojom potvrđuje te podatke.

DATUM PRIJAVE:_____________

POTPIS:___________

