
Obrazacbroj 1

ZAHTJEV
za priznavanje prava na besplatne udZbenikel

REPUBLIKA HRVATSKA

Ured drZavne uprave u Brodsko
posavskoj Zupaniji

SluZba za druStvene djelatnosti
Odjel za hrvatske branitelje iz

Domovinskog rata

OPCI PODACI O KORISNIKU

Ime i prezime korisnika

JMBG korisnika

OIB korisnika

Ime, prezime i OIB podnositelja
zahtjeva te odnos s korisnikom
(ukoliko se razlikuie od korisnika)
Prebivali5te korisnika

Datum i miesto rodenia korisnika
Tel.

Status korisnika 1

2
dijete smrtno stradalog hrvatskog branitelja
dijete nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog
rata
hrvatski ratni vojni invalid iz Domovinskog rata
hrvatski branitelj iz Domovinskog rata
dijete hrvatskog ratnog vojnog invalidaiz
Domovinskogruta
dijete hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata koji je
u obrani suvereniteta Republike Hrvatske sudjelovao
najmanje 100 dana u borbenom sektoru
dijete smrbro stradalog hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata bez roditeljske skrbi ili bez oba
roditelja, neovisno o okolnostima nastupa smrti drugog
roditelja
dijete nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog
ratabez roditeljske skrbi ili bez obaroditelja, neovisno
o okolnostima nastupa smrti drugog roditelja
dijete umrlog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata
bez roditeljske skrbi ilibez oba roditelja, neovisno o
okolnostima nastupa smrti drugog roditelja

aJ

4

5

Ime i prezime osobe od koje se izvodi pravo
(u sludaju da je prethodno zaokruZena todka
t.,2.,5.,6., 7., 8. ili 9.)
Za kupljene udZbenike prilaZem radun/e DA NE

' Zatttiev popunjavati za svakog korisnika posebno

\

7.

9.



1. za Sk.god. razred odjeljenje. OSNOYNA Skola

2. zaflk.god. razted odjeljenje SREDNJA Skola.

3 . za akademsku godinu-semestar- VISOKO UENTSTB.

Naziv, sjediSte i adresa

Naziv. sjedi5te i adresa

redovni ili izvanredni srudij
Naziv, sjedi5te i adresa

Molim da mi se novdana naknada za kupnju udZbenika uplati na teku(i radun:

Naziv i sjedi5te banke broj tekudeg raduna

god.
Potpis p odno sitelj a zahtjev a

TZJAYAO SUGLASNOSTI
rJpoznatla sam da se moji osobni podaci kao podnositelja zahtieva za priznavanje prava na

besplatne udZbenike, temeijem zakoia i hrvatskim braniteljima iz bomovinskog rata i dlanovima

njihovih obitelji N( , Ar. iZtttll I poaaci dlanova moga ku6anstva, prikupljaju iskljudivo u svrhu

ostvarivanj a fraLenogprava, te da se ;;g; svrhe ne-koristiti. Dobrovoljno dajem svoje osobne

podatke i podatke it*oru- svoga n earrstia, te privolu u smislu prikupljanja i obrade istih u

navedenu svrhu.

U

POPIS PRILOZENIH ISPRAV ATJZ ZAHTJEV

1.

2.
J.

4.

5.
6.
1

izjava okori5tenju prava na besplatne udZbenike (Obrazac broj 2)

i4uJu o sastavui uirupnom pritrodu dlanova ku6anstva (Obrazac broj 3)

preslika osobne iskaznice korisnika
preslika osobne iskaznice za sve osobe kojima ie izdana, a koje su prrjavljene na kudnom broju nekretnine

na kojoj je prijavljeno prebivaliSte korisnika i koje stanuju :'i",C".* :t1nbenom 
prostoru

A"t- il f.":"g j" ,iafji, broj tekudeg radunl j naziv banke kod koje se isti vodi

pruuo-oerru frlsrOa t ,u-idu braka roditelja, ukoliko su roditelji razvedeni

;ri;ilr" raSun/i za kupljene udzbenike, utotito ga podnositelj zahtjeva ima

8.

9.
10.
11.

Podnositelj zahtiev aovj erava svoj im potpisom popis priloZenih dokumenta'

PODNOSITELJ ZAHTJEVA
OVJERA PRIMITKA

fJ , god'

-lpotpis 

podnositelj a zahtjeva)
(PotPis sluZbene osobe)



REPUBLIKA HRVATSKA

Ured drZarme uprave u Brodsko
posavskoj Zupanrji

SluZba za druStvene djelatnosti
Odjel za hrvatske brartitelle iz

Domovinskograta

Obrazacbroj 2

nisam ostvario po
Izjavljujem da pravo na besplatne udzbenike skolsku/akademsku godinul
drugim propisima.

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

(Ime i prezime-5ta-paoim .tovirna)

IZJAYA
O KORISTENJU PRAVA NA BESPLATNE UDZBENIKE

(potpis podnositelj a zahtjeva)

, god.U

1 Upisati Skolsku/akaderykrl.sodinu za koju se podnosi zahtjev za ostvarivanje prava na besplatre udZbenike prema
Zakomt' o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i dlanovima njihovih oUit.f:i (NN, br. l2lll7)

Ime i prezime korisnika



[1]F!

-
5

aa

^a 
t<

r$ *
yN $E $.
E t+3 H
S. ts U. X'c

tr$HEE
n H,BB e
s F 8:E: g,

FB FF'3. 5I

I

to
F

-l
cl
oal
-'l6l9l.ilNIcl
dtolc-l
al
Nql
=l".llrl3lalal:'l
3t
iiI

al

='oo

o
x
--

€.
C

=Np

3.a

o-
a,
Cr

ti
E.
13

G
N
Fi

-
Xcru
z
F-

N
rt

A's

q>'4^
x:
>qr
-O.o.!-FP

>Zos
s=rt
7\:

B.F.

ZEJ1ts
cr
7
F]
Ft

z
o
C-r

oo

z

EIol

oa
o
o
A'
Ns
E.o
F'

Ft
tD
N
!Do
4
€.

(j)

Xx
8.8'B x -229VA
EZXE-<>>trr

N
0)

U)

tr'
i-J

o
U)

o
o<

o
V)r+

o)

oo.o

=.!P

a
+
F'
o)

ET
olat
5li'JIsl
;JI
!0 I

(Dt

=.1
eLl5lcl
*.1xl
!itNI5t(al
EIct
olo.loqlol
5lilolu)l
.!'+ I*l(Dl
-lol
ol
dl<t(Dl
NI
E.lol
!JliJl
o-lpl
o.lclol,l
st
7ft
e.l
'olr-i I9l
ts.1olEIH.l
ola
tsg)

N
s.
o
@
9.+
!..



U

IZIAVA O SUGLASNOSTI

Izjavljujem da sam suglasan/a sam/a dostaviti potrebnu dokumentaciju za
ostvarivanje prava na naknadu za besplatne udi.benike:

IME I PREZIME (velikim tiskanim slovima) POTPIS

(datum)

1. POTYRI)A o upisu teku6e akademske i nastavne godine. odnosno potvrdu
o godini prvog upisa prve akademske godine, potvrdu o broiu ukupno
steienih ECTS bodova u dosada5niem tiieku studirania za svaku
akademsku/nastavnu sodinu poiedinaino zakliuino s 31.10.2018. godine

te ie li nreddiplomski ili diplomski studii
2. Presliku izvr5nog rjesenja o statusu dlana obitelji smrtno stradalog, zatodenog i

nestalog I{B ili o statusu HRVI
3. DOKAZ o smrti HRVI (smrtni list) ukoliko je I{RVI preminuo
4. Presliku izvr5nog rje5enja o statusu dlana obitelji smrtno stradalog, zatodenog i

nestalog HB ili o statusu HRVI
5. POTVRDA o statusu hrvatskog branitelja, - (soba 320 -MORH ili MUP -

Slobodnic a, Zv onka Bu5iia 3

6. POTVRDAHZZ-azasve nezaposlene dlanove ku6anstva starije od 15 godina

7. POTVRDAHZZO-a za sve dlanove ku6anstva koji su u 2017 godini bili na

bolovanju duLe od42 dana
8. POTVRDA HZZO-a za korisnike o primanju rodiljne ili roditeljske potpore u

2017. godini
9. POTVRDA HZMO-a za sve dlanove kuianstva jesu li korisnici mirovine,

mirovine sa za5titnim dodatkom ili dodatkom na mirovinu te u kojem iznosu

I0.POTVRDA HZMO-a za sve dlanove ku6anstva starije od 15 godina o vrsti
osiguranja na temelju kojeg je osoba prijavljena na mirovinsko osiguranje

NAPOMENA:

Ukoliko se podnosi vi5e zahtieva za studente istog ku6anstva, uz svaki zahtiev
notrebno ie priloZiti dokaze pod rednim broiem 1., a uz samo iedan zahtiev
priloZiti dokaze od 2 do 10.



Rok za podno5enje zahtjeva je od

01.01.2019. god. do 30.04.2019. god.

CENZUS: 1.995,60 kn

Iznos za studente: I .636,42kn

POPIS POTREBNE DOKUMENTACIJE ZA UDZBENIKE:

1. POPUNJEN ZAEITJEY (obruzac broj 1)

2. IZJAuA O KORISTENJU PRAVA NA BESPLATNE TTOZBBNIKE, (obrazac

broj 2)

3. IZJAYA O SASTAVU KUCANSTVA i ukupnom prihodu dlanova ku6anstva

(obrazac broj 3)

4. Preslika OSOBNE ISKAZNICE svih osoba prijavljenih na va5oj adresi i koje

stanuju u vaiem stambenom prostoru, (ukoliko te osobe ne iine va5e kudanstvo o

tomu ste duZni dati izjavu u ovom Odjelu)

5. PRAVOMOCNU PRESUDU O RAZVODU BRAKA ukoliko su roditelji
korisnika razvedeni

5. BROJ TEKUEEG RAdUNA PODNOSITELJA
ZAHTJEVA. naziv banke i IBAN


