(Ime i prezime podnositelja zahtjeva — studentitelj studenta )

( prebivaliste , adresa tlor.)

(telefon)

REPUBLIKA HRVATSKA
BRODSKO- POSAVSKA ZUPANIJA
QRNA SLAVONSKI SAMAC
JEDINSTVENI UPR¥NI ODJEL

ZAHTJEV 5
za isplatu pomai redovnim studentima s podruwja Opéine Slavonski Samac

Molim da mi se prizna pravo na potmedovnih studenata s podja Optine Slavonski
Samac . U tu svrhu dajem slij@gepodatke pod kri¢gnom i materijalnom odgovornés.

IME | PREZIME STUDENTA

PREBIVALISTE

RODEN / RCDENA ( STUDENT )

U

AKADEMSKA GODINA

MJESTO STUDIRANJA

FAKULTET

POTPIS PODNOSITELJ ZAHTJEVA ( STUDENT / RODITELJ SUDENTA)

PRILOG: 1. uvjerenje o redovnom upiswidu akademsku godinu 20 /20 . kao redovni
student ( od drugelige studiranja pa na dalje )
2. uvjerenje o upisukademsku godinu 20 /20 . kao redovni studemnpve studente-
prva godina )
3. presliku osobne iskagnic
4. presliku cijelog indeks-a
5. presliku Zirodana
6. potvrdu o uplati éipske upravne pristojbe

UVJET : RODITELJI STUDENATA NA DAN PODNOSENJA ZAHTEVA NEMAJU DUGOVANJA
PREMA OPCINI SLAVONSKI SAMAC VECA OD 200,00 kn ( komunalna naknada, godisnja grabn
naknada , naknada za dodjelu grobnog mjesta, kieda zene ).




