Obrazac ZHB/P-5

A ZAHTJEV

ZA FINANCIJSKU POMOC
ZA STJECANJE PRVOG ZANIMANJA, PREKVALIFIKACIJU |
Zaklada DOKVALIFIKACIJU U SUSTAVU IZVANREDNOG SKOLOVANJA

hrvatskih branitelja ILI OSPOSOBLJAVANJA ZA ODREDENA ZANIMANJA

iz Domovinskog rata
i Clanova njihovih obitelji

00 Zage Pk e ek Clanak 2. Pravilnika o uvjetima i postupku za dodjelu
sredstava za ostvarivanje svrhe Zaklade hrvatskih

| .) OB RAZLOi E Nj E PODNOSITE LJ A ZAH Tj EVA branitelja iz Domovinskog rata i clanova njihovih obitelji

Ukratko obrazlozite/opisite razloge podnosenija zahtjeva za financijsku pomo¢:

2.) POSEBNI UVJETI ZA DODJELU FINANCIJSKE POMOCI *

Korisnik financijske pomo¢i

a) Podnositelj zahtjeva ili b) clan obitelji podnositelja zahtjeva (navesti)

Izvanredno skolovanje/osposobljavanje za:

a) Stjecanje prvog zanimanja; b) prekvalifikaciju; c) dokvalifikaciju; d) nesto
drugo (navesti)

Za koje se zanimanje skoluje, osposobljava, polazi prekvalifikaciju ili

dokvalifikaciju (navesti)

Tijekom Skolovanja/osposobljavanija korisnik trazene pomoci ponavlja godinu DA NE

Korisnik trazene pomoci prima stipendiju ili pripomo¢ za

. . L DA NE

Skolovanje/osposobljavanje

Osobnim sredstvima su placeni troskovi Skolovanja/osposobljavanja DA NE
Pocetak

Iznos placenih troskova

Deellevmriliemmeselan kn | skolovanja/osposobljavanija

(navesti datum

Skolovanje/osposobljavanje traje (navesti
vrijeme)

*sve navedene podatke obvezno dokumentirati propisanim dokazima

Za istinitost i tocnost navedenih podataka i dostavljenu dokumentaciju snosim materijalnu i kaznenu odgovornost, te
se obvezujem da ¢u o svakoj promjeni odmah izvijestiti Zakladu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i clanova
njihovih obitelji.

U , 201__
mjesto datum potpis podnositelja Zahtjeva
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