 _________________________________________                                           OSNOVNE  ŠKOLE 
            (IME I PREZIME roditelja )
 OIB______________________________________                         2025. / 2026. ŠKOLSKA GODINA
 Adresa________________________________________
Tel/Mob __________________________________                                       GRAD SINJ
Datum____________________________________
           SOCIJALNO VIJEĆE
ZAHTJEV
ZA JEDNOKRATNU NOVČANU POMOĆ UČENICIMA OSNOVNIH ŠKOLA S PREBIVALIŠTEM NA PODRUČJU GRADA SINJA (census  primanja po članu kućanstva za tri mjeseca koja prethode mjesecu podnošenja zahtjeva je 240,00 eura)
	
	ime prezime učenika za koji traži pomoć
	škola koju pohađa
	razred

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


 Ostali članovi zajedničkog kućanstva :
	
	Ime I prezime
	OIB ili god. rođ.
	srodstvo
	prihod

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


PRILOZI:                                                                           
- preslik osobne iskaznice ili uvjerenje o prebivalištu svih punoljetnih članova kućanstva
- potvrde o primanjima za tri mjeseca koja prethode mjesecu u kojem se podnosi zahtjev                                                            
- uvjerenje zavoda za zapošljavanje – za  nezaposle članove kućanstva  
- potvrda o upisu u školu 2025./2026. god.  za sve članove koji se školuju 
Potpis____________________________
IZJAVA/PRIVOLA: Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji točni i potpuni, te ovlašćujem i dajem privolu Gradu Sinju da iste  prikuplja, provjerava, obrađuje, čuva, koristi i objavljuje na oglasnoj ploči i internetskim stranicama Grada Sinja u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka - GDPR 2018 i drugim važećim propisima o zaštiti osobnih podataka, a u svrhu ostvarivanja jednokratne novčane  pomoći.
Napomena:
Zahtjev se podnosi do 31. listopada 2025. godine.
