Temeljem Odluke o jednokratnoj pomoći sufinanciranja nabavke udžbenika i radnog materijala učenicima srednjih škola/gimnazija s prebivalištem na području Općine Kula Norinska za nastavnu godinu 2026./2027., (KLASA: 551-01/26-01/02, URBROJ: 2117-14-01-26-1), podnosim Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Kula Norinska

Z A H T J E V
za isplatu jednokratne financijske pomoći u iznosu od 150,00  EUR za učenike od I. do IV. razreda srednje škole/gimnazije za sufinanciranje troškova kupnje udžbenika i radnog materijala za školsku godinu 2026./2027.

1. Roditelj/skrbnik__________________________________________________

1. Adresa stanovanja_________________________________________________

1. Kontakt br. telefona i mobitela:______________________________________

1. OIB roditelja/skrbnika_____________________________________________

1. Ime i prezime učenika______________________________________________

1.  Naziv Srednje škole i razred________________________________________

1. Broj tekućeg računa / žiro računa / zaštićenog računa s IBAN brojem
            ________________________________________________________________
Uz zahtjev prilažem:
1. Presliku osobne iskaznice (obje strane osobne iskaznice),
1. Potvrda srednje škole/gimnazije o upisu
1. Presliku IBAN-a tekućeg računa, žiro računa ili zaštićenog računa (obje strane kartice)
Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) svojim potpisom dajem privolu da Općina Kula Norinska može prikupljati, provjeravati i obrađivati podatke navedene u Zahtjevu za sufinanciranjem kupnje udžbenika i radnog materijala učenicima srednjih škola/gimnazija s područja Općine Kula Norinska za nastavnu godinu 2026./2027.
Upoznat-a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka, navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe neće koristiti.

Kula Norinska,__________ 2026. g.
     Roditelj/skrbnik
_____________________

Temeljem Odluke o jednokratnoj pomoći sufinanciranja nabavke  udžbenika   i radnog materijala  učenicima  srednjih   škola /gimnazija   s prebivalištem na području Općine Kula Norinska za nastavnu  godinu   202 6 ./202 7 . ,   (KLASA:  551 - 01/2 6 - 01/02,   URBROJ: 21 17 - 14 - 01 - 2 6 - 1 ), podnosim  Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Kula Norinska     Z A H T J E V   za isplatu jednokratne financijske pomoći u iznosu od  1 5 0,00    EUR   za učenike od I. do  IV .   razreda  srednje   škole /gimnazije   za sufinanciranje troškova kupnje  udžbenika   i radnog materijala za  školsku godinu 202 6 ./202 7 .     1.   Roditelj/skrbnik_________________________________________________ _     2.   Adresa stanovanja________________________________________________ _     3.   Kontakt br. telefona i mobitela:______________________________________     4.   OIB roditelja/skrbnika_____________________________________________     5.   Ime i prezime učenika_____________________________________________ _     6.     Naziv  Srednje   škole i razred_______________________________________ _     7.   Broj tekućeg računa / žiro računa / zaštićenog računa s IBAN brojem                ________________________________________________________________   Uz zahtjev prilažem:   1.   Presliku osobne iskaznice   (obje strane osobne iskaznice),   2.   Potvrda srednje škole/gimnazije o upisu   3.   Presliku IBAN - a tekućeg računa, žiro računa ili zaštićenog računa (obje strane kartice)   Sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (Narodne novine 42/18) svojim  potpisom dajem privolu da Općina Kula Norinska može prikupljati, provjeravati i obrađivati  podatke navedene u Zahtjevu za sufinanciranjem kupnje  udžbenika   i radnog materijala učenicima  srednjih   škola /gimnazija   s područja Općine  K ula Norinska za nastavnu godinu 202 6 ./202 7 .   Upoznat - a sam da se, sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka,  navedeni podaci prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog prava te da se u druge svrhe  neće koristiti.     Kula Norinska,____ ______   202 6 .   g.         Roditelj/skrbni k   _____________________  

