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ZAHTJEV ZA NAKNADU ZA PRIJEVOZ UČENIKA SREDNJOŠKOLCA

I. PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa:

Datum rođenja: OIB:

Mobitel / telefon: E-mail:

II. PODACI O UČENIKU

Ime i prezime:

Datum rođenja: OIB:

III. PODACI O PRIJEVOZU

Relacija prijevoza:

Da li je učenik korisnik naknade za prijevoz srednjoškolca iz prethodne godine? Da Ne

IV. ČLANOVI KUĆANSTVA

Ime i prezime: Datum rođenja: Srodstvo:

UVJETI:
Sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Vodica (SGGV 11/24) naknada u pokrivanju troškova prijevoza srednjoškolcima koji se redovno školuju na 
području Šibensko - kninske županije odobrava se u iznosu od 25% od ukupne mjesečne cijene pokaza za djecu koja ispunjavaju jedan od sljedećih 
uvjeta: a) čiji je roditelj samohrani roditelj, b )čiji roditelji imaju troje ili više djece, c) u kućanstvu čiji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj 
godini, iskazan po članu obitelji, mjesečno, nije veći od 60% bruto minimalne plaće u Republici Hrvatskoj po članu, d) djeca s invaliditetom i djeca 
s teškoćama u razvoju. Srednjoškolcima koji se redovno školuju izvan Šibensko-kninske županije za programe koji nisu formirani pri srednjim 
školama u Šibensko-kninskoj županiji odobrava se u iznosu od 100,00 eura mjesečno za djecu koja ispunjavaju jedan od sljedećih uvjeta: a) čiji 
je roditelj samohrani roditelj, b) čiji roditelji imaju troje ili više djece, c) u kućanstvu čiji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan 
po članu obitelji, mjesečno, nije veći od 60% bruto minimalne plaće u Republici Hrvatskoj po članu, d) osobe s invaliditetom i djeca s teškoćama u 
razvoju.

Mjesto: Datum:

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA:
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem svoju suglasnost da, ukoliko je potrebno, Grad Vodice u moje 
ime elektroničkim putem od Porezne uprave ishodi Potvrdu o visini dohotka i primitka.
Svojim potpisom jamčim, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam pažljivo pročitao i 
ispunio obrazac i da su podaci navedeni u obrascu istiniti.

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno članku 7. Opće uredbe o zaštiti podataka SL EU L119, svojim potpisom dajem suglasnost da se moji osobni podaci upotrijebe u svrhu 
rješavanja zahtjeva.



PRILOZI UZ ZAHTJEV:

a) Djeca čiji je roditelj samohrani roditelj Zahtjevu moraju priložiti:

1. presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (roditelj/skrbnik)
2. presliku rodnog lista djeteta
3. potvrdu škole o upisu srednjoškolca
4. dokaz da je roditelj samohrani roditelj

b) Djeca čiji roditelji imaju troje ili više djece Zahtjevu moraju priložiti:

1. presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (roditelj/skrbnik)
2. preslike rodnih listova djece
3. potvrdu škole o upisu srednjoškolca

c) Djeca u kućanstvu čiji ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po članu obitelji, mjesečno, nije veći od 60%
    bruto minimalne plaće u Republici Hrvatskoj po članu Zahtjevu moraju priložiti:

1. presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (roditelj/skrbnik)
2. preslike osobnih iskaznica svih članova kućanstva ili uvjerenje o prebivalištu
3. potvrdu škole o upisu srednjoškolca
4. potvrdu o visini dohotka i primitaka iz Porezne uprave za sve članove kućanstva

d) Osobe s invaliditetom i djeca s teškoćama u razvoju Zahtjevu moraju priložiti:

1. presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva (roditelj/skrbnik)
2. potvrdu škole o upisu srednjoškolca
3. dokaz o invalidnosti ili teškoćama u razvoju
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