
ZAHTJEV ZA (SU)FINANCIRANJE NABAVE UDŽBENIKA 
ZA UČENIKE OSNOVNIH ŠKOLA S PODRUČJA GRADA ČAKOVCA  

U ŠKOLSKOJ GODINI 2014./2015. 
 
 

(u skladu s Odlukom o sufinanciranju nabave udžbenika i pripadajućih nastavnih sredstava  
za učenike osnovnih škola s područja Grada Čakovca u školskoj godini 2014./2015.,  

objavljenom u Službenom glasniku Grada Čakovca broj 4/2014.) 
  
 

IME I PREZIME RODITELJA/PODNOSITELJA  
ZAHTJEVA  

PREBIVALIŠTE RODITELJA/SKRBNIKA  

OIB RODITELJA/SKRBNIKA  

IME I PREZIME UČENICE/UČENIKA  

PREBIVALIŠTE UČENICE/UČENIKA  

NAZIV OSNOVNE ŠKOLE KOJU  
UČENICA/UČENIK POHAĐA  

RAZRED KOJI ĆE UČENICA/UČENIK 
POHAĐATI U ŠKOLSKOJ GODINI 2014./2015.  

BROJ ČLANOVA OBITELJI* 
(* odnosi se na roditelje i njihovu djecu)  

MJESEČNI NETO PRIHODI PO ČLANU 
OBITELJI  
(iznos ukupnih mjesečnih neto prihoda svih članova 
obitelji podijeljen s brojem članova obitelji)  

 

BROJ RAČUNA (IBAN) ZA ISPLATU 
SREDSTAVA       (tekući račun)  

KONTAKT    (telefon, mobilni telefon)  

DATUM PODNOŠENJA ZAHTJEVA  

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA  

  
 

Prilozi (obvezna dokumentacija koja se dostavlja zajedno sa zahtjevom za sufinanciranje): 
a) Fotokopije osobnih iskaznica roditelja ili skrbnika (ako učenik nema jednog ili oba roditelja, mora priložiti izjavu 

kojom potvrđuje te podatke)  
b) Potvrda Porezne uprave o ukupnim prihodima za 2013. godinu za oba roditelja  
c) Potpisana izjava o broju članova obitelji  
d) Potpisana izjava pod krivičnom i materijalnom odgovornošću da učenici nisu stekli pravo na financiranje ili 

sufinanciranje udžbenika po nekoj drugoj osnovi ili iz nekog drugog izvora (npr. Centar za socijalnu skrb, 
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Ministarstvo socijalne politike i mladih i sl.).  

e) Račun za kupljene udžbenike i pripadajuća dopunska nastavna sredstva na kojem je vidljivo da je uplata izvršena 
(tj. da je račun plaćen). Račun mora biti naslov ljen na ime i prezime roditelja odnosno skrbnika (R-1 račun). 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IZJAVA O BROJU ČLANOVA OBITELJI 
 

(ZA SUFINANCIRANJE NABAVE UDŽBENIKA) 
 
 
 
 Ja, ____________________________ , ___________________________________ ,  

         IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA              ADRESA  
 
 
 
 

izjavljujem da moja obitelj ima ________________________ članova. 
   BROJ ČLANOVA 

 
 
 

  
 
 

DATUM: ________________                POTPIS 
 

________________________ 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Ja, ____________________________ , ___________________________________ ,  
         IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA              ADRESA  

 
 
 
pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da ___________________________   

 IME I PREZIME UČENICE/UČENIKA 
 
 
u školskoj godini 2014./2015. nije stekla/stekao pravo na financiranje ili sufinanciranje 

udžbenika po nekoj drugoj osnovi ili iz nekog drugog izvora, već samo iz Proračuna Grada 

Čakovca, u skladu s Odlukom o sufinanciranju nabave udžbenika i pripadajućih nastavnih 

sredstava za učenike osnovnih škola s područja Grada Čakovca u školskoj godini 2014./2015. 

(Sl. gl. Grada Čakovca 4/2014). 

 

 
 
 

  
 
 
 
 

DATUM: ______________                  POTPIS 
 

  ______________________ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ja, ____________________________ , ___________________________________ ,  
         IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA              ADRESA  

 
 
 
 

izjavljujem da ću udžbenike i pripadajuća nastavna sredstva nakon završetka školske 

godine 2014./2015. u upotrebljivom stanju dostaviti na mjesto na kojem će biti organizirana 

razmjena udžbenika i pripadajućih nastavnih sredstava.  

 

 

Ova se izjava odnosi na udžbenike i pripadajuća nastavna sredstva nabavljena u skladu 

s Odlukom o sufinanciranju nabave udžbenika i pripadajućih nastavnih sredstava za učenike 

osnovnih škola s područja Grada Čakovca u školskoj godini 2014./2015. (Sl. gl. Grada 

Čakovca 4/2014). 

  

 

 
DATUM: ______________                  POTPIS 

 
  ______________________ 

           

 
 
 
 
  

 
  

 


