Z A H T J E V
ZA DODJELU STIPENDIJA NADARENIM SOCIJALNO UGROŽENIM UČENICIMA SREDNJIH ŠKOLA I STUDENDTIMA

Grad Novi Vinodolski

UPRAVNI ODJEL ZA OPĆE 

POSLOVE I DRUŠTVENE DJELATNOSTI

 telefon 554-351
I. Osnovni podaci o podnositelju zahtjeva:

1. Ime i prezime (ime oca) podnositelja zahtjeva

---------------------------------------------------------------------------------------

2. Adresa prebivališta: 

---------------------------------------------------------------------------------------

3. Telefon/mobitel 

4. ---------------------------------------------------------------------------------------

5. Državljanstvo 

---------------------------------------------------------------------------------------

6. JMBG ili OIB


---------------------------------------------------------------------------------------

7. Površina – kvadratura stana – kuće

---------------------------------------------------------------------------------------

8. Način grijanja  ______________________________________________________

9. Učenik upisan u ____________________________________________________

(razred i srednja škola)

10. Student upisan na __________________________________________________

(godina i fakultet)

11. Učenik ili student smješten u đački ili studentski dom (koji)... priložiti ugovor ______________________________________________________

PODACI O OSTALIM ČLANOVIMA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA

OTAC






MAJKA
1. Ime i prezime



------------------------------------


-----------------------------------
2. Datum rođenja

------------------------------------


-----------------------------------

3. Mjesto rođenja

-------------------------------------

-----------------------------------

4. Status (zaposlen/nezaposlen)
--------------------------------------

-----------------------------------

5. Korisnik socijalne pomoći preko Centra za socijalnu skrb Crikvenica

--------------------------------------

-----------------------------------

6. Stambeno pitanje (riješeno – neriješeno – kuća – stan – podstanar)
--------------------------------------

-----------------------------------
7. OIB

--------------------------------------

-----------------------------------

DJECA:
1.


    2.



    3.



Ime i prezime:


----------------------------
 -----------------------------       
       ----------------------------

Datum rođenja

------------------------
--------------------------
     ------------------------

Mjesto rođenja

------------------------
--------------------------
     ------------------------

Status

------------------------
--------------------------
     ------------------------

OIB

------------------------
--------------------------
     ------------------------

OSTALI ČLANOVI KUĆANSTVA

1.


    2.



    3.

Ime i prezime:


----------------------------
 -----------------------------       
       ----------------------------

Datum rođenja

------------------------
--------------------------
     ------------------------

Mjesto rođenja

------------------------
--------------------------
     ------------------------

Status

------------------------
--------------------------
     ------------------------

OIB

------------------------
--------------------------
     ------------------------

I Z J A V A

(Ime i prezime)

Izjavljujem da su podaci istiniti i pravovaljani. U suprotnom sam dužan a u slučaju dobivanja stipendije od strane Grada Novog Vinodolskog, vratiti iznos dobivene pomoći uvećanu za zakonsku zateznu kamatu.
Obvezujem se da će sve nastale promjene, kako o imovinskom stanju tako i prihodovnom stanju, u toku primanja socijalne pomoći prijaviti u roku od 8 dana.

U Novom Vinodolskom, ________________________
Popis podnositelja zahtjeva i broj osobne iskaznice

-----------------------------------------

Popis jednog od roditelja i broj osobne iskaznice

-----------------------------------------
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