
Jedinstveni upravni odjel Općine Sveti Đurđ 

Ulica braće Radić 1, Sveti Đurđ 

42233 Sveti Đurđ 

 

PREDMET:  ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA POMOĆ U PODMIRENJU
 TROŠKOVA PRIJEVOZA DJECE S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU 

- dostavlja se;  

 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:  

Ime i prezime:            

OIB:           ____________ 

 

Adresa: ___________________________        

Kontakt telefon:          ______ 

E-mail:          ____________ 

IBAN BROJ RAČUNA ZA ISPLATU:         

 

BANKA:             

 

PODACI O DJETETU:  

 

Ime i prezime:            

 

Datum rođenja:           

   

Odgojno-obrazovna ustanova:          

 

Obrazloženje: 
Ja, dolje potpisani/a, roditelj/skrbnik djeteta navedenog u podacima, podnosim zahtjev za 

ostvarivanje prava na pomoć u podmirenju troškova prijevoza djece s teškoćama u razvoju do 

odgojno-obrazovne ustanove, u skladu s Odlukom o socijalnoj skrbi Općine Sveti Đurđ i 
posebnom odlukom općinskog načelnika o visini pomoći. 

Zahtjevu prilažem: 

1. E-rodni list djeteta/Izvod iz matice rođenih 

2. Potvrdu o upisu djeteta u školu 

3. Vlastoručno potpisanu izjavu o prijevozu djeteta vlastitim prijevozom 



Molim da mi se odobri ostvarivanje prava u skladu s odredbama Odluke. 

 

     

 

 


