(Ime i prezime studenta)

(OIB)

(Adresa)

(Telefon/Mobitel)

Opc¢ina Bukovlje
Jedinstveni upravni odjel
Josipa Kozarca 20
35209 Bukovlje

ZAHTJEV ZA DODJELU JEDNOKRATNE NOVCANE POMOCI STUDENTIMA

Molim Naslov za isplatu jednokratne novéane pomoci studentima s podrucja Opcéine
Bukovlje u iznosu od 500,00 kn, temeljem Odluke o ostavarivanju prava studenata s podrucja
Op¢ine Bukovlje na jednokratnu novéanu pomo¢ (,,Sluzbeni vjesnik Brodsko-posavske

Zupanije broj 1/2019).

Uz zahtjev prilazem slijede¢u dokumentaciju:
1. Preslik osobne iskaznice
2. Uvjerenje o upisu na fakultet za teku¢u akademsku godinu

3. Preslik ziro-racuna ili tekuceg ra¢una studenta na koji ¢e se izvrsiti isplata pomoci

U Bukovlju, . .20 . godine

(potpis podnositelja zahtjeva)






