IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA UČENIKA: ____________________________________
OIB:________________________________________________________________________
ADRESA PREBIVALIŠTA:________________________________________________________
KONTAKT TELEFON:___________________________________________________________

OPĆINA TRPINJA
Gajčanska 1
Trpinja
PREDMET: Zahtjev za isplatu novčane pomoći
-dostavlja se
Poštovani,
Sukladno Odluci Općinskog načelnika KLASA: 551-02/23-04/06 URBROJ: 2196-29-02-23-2 od 29. kolovoza 2023. podnosim predmetni zahtjev za ostvarivanje novčane pomoći za dijete ____________________________________________ (ime i prezime djeteta) koje pohađa __________ razred u OŠ____________________.
Zahtjevu prilažem:
1. presliku osobne iskaznice roditelja/skrbnika na čiji račun će se izvršiti isplata
2. presliku rodnog lista učenika za kojeg se podnosi zahtjev
3. presliku tekućeg računa roditelja/skrbnika na koji će se izvršiti isplata
4. presliku uvjerenja o prebivalištu učenika i roditelja/skrbnika na čiji račun će se izvršiti isplata

S poštovanjem,
 Mjesto i datum____________________                                                                                                  
                                                                                        IME I PREZIME RODITELJA/SKRBNIKA

                                                                                                      _______________
                                                                                                               (potpis)

