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           OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

             UPRAVNI ODJEL ZA ZDRAVSTVO,
    SOCIJALNU SKRB I HRVATSKE BRANITELJE




IZJAVA
o korištenju prava na besplatne udžbenike

	
Ime i prezime korisnika

	



Izjavljujem da pravo na besplatne udžbenike za školsku/akademsku godinu[footnoteRef:1] __________ nisam ostvario po drugim propisima. [1:  Upisati školsku/akademsku godinu za koju se podnosi zahtjev za ostvarivanje prava na besplatne udžbenike prema Zakonu o civilnim stradalnicima iz Domovinskog rata ] 



                     PODNOSITELJ ZAHTJEVA
       _____________________________________                     ________________________________
                  (Ime i prezime – štampanim slovima)                                            (potpis podnositelja zahtjeva)







U _______________________, __________ god.
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