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35224 Sikirevci

ZAHTJEV ZA ISPLATU JEDNOKRATNE NOVČANE POMOĆI

STUDENTIMA SA PODRUČJA OPĆINE SIKIREVCI ZA 2019. GODINU

1. Podaci o podnositelju Zahtjeva

Ime i prezime (ime oca ili majke)__________________________________________ 

Adresa stanovanja: ______________________________________________________
OIB: ____________________________________________________________________
Broj telefona: ____________________________________________________________
e-mail: __________________________________________________________________ 

IBAN (tekući/žiro račun): ________________________________________________
2. Podaci o ustanovi koju student/ica pohađa

Naziv: __________________________________________________________________ 

U 2018./2019. akademskoj godini upisan/a u   _____   godinu studija

Smjer:___________________________________________________________________

Prilozi: 
· Izjava o davanju suglasnosti za prikupljanje i obradu osobnih podataka
· preslika osobne iskaznice

· potvrda fakulteta o upisu i statusu redovnog studenta

· preslika kartice tekućeg/žiro računa

U ______________________, _________________ 2019. godine

Potpis podnositelja Zahtjeva

___________________________

