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   OPĆINA VELIKI BUKOVEC
  JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL

Z A H T J E V
za ostvarivanje prava na jednokratnu novčanu pomoć za redovite studente s područja općine Veliki Bukovec upisane u akademsku godinu 2016./2017.

Ime i prezime ____________________________________________________________
                                                           (studenta - podnositelja zahtjeva)

OIB:___________________________
Adresa:  _________________________________________________________________
Telefon/mobitel: ___________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Student sam _______________________________________________________________
                                                                       (naziv sveučilišta, veleučilišta ili visoke škole )

_________________________   na ____ godini.  
Uz obrazac Zahtjeva prilažem:

1. Presliku osobne iskaznice,
2. Presliku Potvrde visokog učilišta o upisu u akademsku godinu 2016./2017
3. Presliku indexa/iskaznice.
IZJAVA:

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni i istiniti, te vlastoručnim potpisom navedeno potvrđujem.
Datum_______________________









Podnositelj zahtjeva 







              ___________________________
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