
Obrazac ZHB/P- 5 

ZAHTJEV 

ZA FINANCIJSKU POMOĆ 

ZA STJECANJE PRVOG ZANIMANJA, 

PREKVALIFIKACIJU I DOKVALIFIKACIJU U SUSTAVU 

IZVANREDNOG ŠKOLOVANJA ILI OSPOSOBLJAVANJA 

ZA ODREĐENA ZANIMANJA 
 

 

 

1.) OBRAZLOŽENJE PODNOSITELJA ZAHTJEVA 

Ukratko obrazložite/opišite razloge podnošenja zahtjeva za financijsku pomoć: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.) POSEBNI UVJETI ZA DODJELU FINANCIJSKE POMOĆI * 

Korisnik financijske pomoći 
a) Podnositelj zahtjeva ili b) član obitelji podnositelja zahtjeva (navesti) 

 

Izvanredno školovanje/osposobljavanje za: 

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

 

Za koje se zanimanje školuje, osposobljava, polazi prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju (navesti)  

Tijekom školovanja/osposobljavanja korisnik tražene pomoći ponavlja godinu DA NE 

Korisnik tražene pomoći prima stipendiju ili pripomoć za školovanje/osposobljavanje DA NE 

Osobnim sredstvima su plaćeni troškovi školovanja/osposobljavanja DA NE 

Iznos plaćenih troškova 

školovanja/osposobljavanja 

 

EUR 
Početak 

školovanja/osposobljavanja 
(navesti datum 

 

Školovanje/osposobljavanje traje 

(navesti vrijeme) 

  

 
* sve navedene podatke obvezno dokumentirati propisanim dokazima 

 

Za istinitost i točnost navedenih podataka i dostavljenu dokumentaciju snosim materijalnu i kaznenu odgovornost, te se obvezujem 

da ću o svakoj promjeni odmah izvijestiti Zakladu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji. 

 
U , 202 . 

 

mjesto datum potpis podnositelja Zahtjeva 

ZAKLADA HRVATSKIH BRANITELJA IZ DOMOVINSKOG RATA I ČLANOVA NJIHOVIH OBITELJI, Zagreb, Park Stara Trešnjevka 4; tel: 01/3833 426, fax: 01/3833 441; MB 

02145898, OIB 88700521765 

Članak 12. Pravilnika o uvjetima i postupku za dodjelu 
sredstava za ostvarivanje svrhe Zaklade hrvatskih 

branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji 


