
   

 

 

Datum zaprimanja___________ 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

Ime i prezime  

Adresa prebivališta  

OIB  

Telefon / mobitel  

E-pošta  
 

PODACI O UČENIKU 

Redni 

broj 

Ime i prezime Datum 

rođenja 

Adresa Razred Škola 

                                  

      

      

      

      
 

 

IZJAVA O PRIVOLI 

U skladu s čl. 6. i čl. 7. Uredbe EU 2016/679 daje se privolu za obradu osobnih podataka, u 

svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje nabavke školskog pribora za učenike osnovnih 

škola, prema predočenom obrascu gdje je voditelj obrade Općine Kršan.  

 
 

Mjesto i datum:              Vlastoručni/elektronički potpis: 
 

      ___________________________ 

 

IZRIČITI PRISTANAK 

Molim da mi se da mi se sukladno članku 94. stavku 1. Zakona o općem upravnom postupku 

(„Narodne novine“ broj 47/09, 110/21) upravni akt, podnesci ili drugo povodom podnesenog 

zahtjeva ovom upravnom tijelu dostavi na adresu elektroničke pošte ___________________. 

 

Mjesto i datum:          

 

  

 
ZAHTJEV SUFINANCIRANJE 

ŠKOLSKOG PRIBORA 
 
  

Općina Kršan, Blaškovići 12, Kršan 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Prijemni štambilj popunjava pisarnica Općine Kršan) 

       Vlastoručni/elektronički potpis: 

 

___________________________ 



U privitku se dostavlja (zaokruži):  

1. Preslike osobnih iskaznica ili Uvjerenja o prebivalištu podnositelja zahtjeva i učenika 
za koje se podnosi zahtjev,  

2. Rješenje Centra za socijalnu skrb (zajamčena minimalna naknada, doplatak za pomoć i 
njegu, osobna invalidnina, Rješenje HZMO o postojanju tjelesnog oštećenja, Rješenje o 
inkluzivnom dodatku), 

3. Dokaz o ostvarenim ukupnim prihodima obitelji u prethodna 3 mjeseca (platna lista, 
Potvrda Porezne uprave o primanjima, obavijest o mirovini, potvrda Hrvatskog zavoda za 
zapošljavanje, potvrda o radno pravnom statusu Hrvatskog zavoda za mirovinsko 
osiguranje, potvrda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i sl.) - za podnositelje 
UVJETA PRIHODA, 

4. Dokaz o POSEBNOM UVJETU (dijete poginulog, umrlog, zatočenog ili nestalog hrvatskog 
branitelja Domovinskog rata te dijete hrvatskog ratnog vojnog invalida Domovinskog rata i 
dijete hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata (sve skupine oštećenja 
organizma sukladno Zakonu), 

5. Dokaz o ostvarenju UVJETA DJEČJEG DOPLATKA (dijete samohranog roditelja koji 
ostvaruje pravo na dječji doplatak te dijete obitelji koja ostvaruju pravo na dječji doplatak) 

6. Izjava o privoli podnositelja zahtjeva (sastavni dio zahtjeva). 
7. Izričiti pristanak za dostavu e-poštom (sastavni dio zahtjeva)  
 

 


