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                               OIB                                                         IBAN tekućeg računa 
	E-mail:


U Lekeniku, ______________202__.               KONTAKT MOBITEL_______________________
                                                                                                                     OPĆINA LEKENIK

                                                                                                              ZAGREBAČKA 44 LEKENIK                                                                                                                       
                                                                          ZAHTJEV 
                ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA NABAVE DRUGIH OBRAZOVNIH I POMOĆNIH    

                       NASTAVNIH SREDSTAVA I ŠKOLSKOG PRIBORA ZA UČENIKE OSNOVNIH ŠKOLA  NA  

                                     PODRUČJU   OPĆINE LEKENIK ILI DRUGIH USTANOVA 
                            IZVAN OPĆINE KOJE POHAĐAJU (pod uvjetom prebivališta na području OL)
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NAPOMENA: pod ukupni iznos unijeti podatak sa računa samo za obrazovni i pomoćni  materijal i školski pribor 
Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, a svojim potpisom i potvrđujem da su svi navedeni podaci  istiniti što mogu u svakom trenutku dokazati davanjem računa i druge potrebne dokumentacije na uvid, te dajem privolu da se podaci mogu provjeravati i koristiti u svrhu obrade podataka s osnova ostvarivanja prava iz zahtjeva.

                                                                     PODNOSITELJ_________________________________
PRILOŽITI:
· Presliku kartice tekućeg računa podnositelja zahtjeva (za zaštićene račune najaviti uplatu sredstva od Općine Lekenik u najbližoj poslovnici FINE ukoliko do sada nije korišten ovaj model potpore)
· presliku računa kupljenih drugih pomoćnih nastavnih sredstava i školskog pribora
· Po potrebi drugu dokumentaciju koju će tražiti tijelo nadležno za provođenje postupka dodjele potpore
