Podnosilac zahtjeva:

PREZIME ( IME RODITELJA) | IME
BR. L.K. MJESTO IZDAVANJA
JMBG

ADRESA ZA DOSTAVU POSTE
KONTAKT TELEFON

KONTAKT E - MAIL

OPC'!NA VISOKO 5
SLUZBA ZA FINANSIJE, PRIVREDU I DRUSTVENE DJELATNOSTI

ODSJEK ZA DRUSTVENE DJELATNOSTI
PREDMET: ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE PARTICIPACIJE ZA PREVOZ UCENIKA | STUDENATA

Molim da mi odobrite povlasticu za kupovinu mjesecne karte

za , Za prevoz na relaciji
(navesti ime i prezime ucenika/studenta)

od do , utoku Skolske 20 /20 godine.

Uz zahtjev prilaZzem :

1. Potvrdu o prebivalistu ucenika/studenta,

Potvrda o upisu u srednju skolu ili fakultet (redovno Skolovanje)

3. Ovjerena kucna lista, sa prateCom potrebnom dokumentacijom - smrtni list
roditelja/rodni list roditelja koji izdrZzava ucenika/studenta, ostala potrebna
dokumentacija,

4. Dokaz o statusu i primanjima za sve ¢lanove domacinstva, i to:

- za zaposlene: potvrda o visini primanja za posljednja tri mjeseca ovjerena od strane
poslodavca,

- za privatne poduzetnike: Uvjerenje o izmirenim poreznim obavezama izdato od
nadleZzne poreske ispostave i potvrda o prosje¢nim primanjima za posljednja tri
mjeseca

- za penzionere: ovjerena kopija ¢eka od penzije;

- za nezaposlene: uvjerenje Sluzbe za zaposljavanje;

- za nezaposlene koji nisu na evidenciji Sluzbe za zapoSljavanje:

a) za domacice: ovjerena kopija zdravstvene knjizice,
b) za studente: potvrda visokoskolske ustanove,

5. Dokaz o socijalnom statusu (za u¢enike/studente bez oba roditelja)

6. Dokaz o invaliditetu ucenika/studenta (rjeSenje nadleznog organa)

7. RjeSenje/uvjerenje nadlezne sluzbe za ucenike/studente da su djeca Sehida, ratnih
vojnih invalida sa 100% i 90% invaliditetom i djeca dobitnika najvecih ratnih

no

priznanja.
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