GRAD CRIKVENICA
Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu
51260 CRIKVENICA
ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PRIJEVOZA STUDENATA
za akademsku godinu 2026./2027.
Podaci o studentu:
Ime i prezime: _________________________________________________
Adresa prebivališta: _____________________________________________
Broj telefona: _________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________
Naziv fakulteta: ________________________________________________
Godina studija:   □ 1   □ 2   □ 3   □ 4   □ 5   □ 6
Odabrani prijevoznik: ____________________________________________
Odabir vrste prijevozne karte:
□ mjesečna prijevozna karta
□ paket od 10 vožnji mjesečno
Podaci za povrat sredstava - samo ako je karta već kupljena u listopadu 2026. godine:
Mjesec: listopad 2026.
IBAN: ________________________________________________________
Naziv banke: __________________________________________________
Ime i prezime vlasnika IBAN-a: ___________________________________
OIB vlasnika IBAN-a: ____________________________________________
Izjava:
Potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni te dajem suglasnost Gradu Crikvenici da podatke potrebne za provedbu sufinanciranja dostavi odabranom prijevozniku u svrhu ostvarivanja prava na sufinanciranje prijevozne karte.
Datum podnošenja zahtjeva: ____________________
Potpis podnositelja zahtjeva:

_____________________________
Prilozi:
□ Potvrda o upisu na fakultet za akademsku godinu 2026./2027. iz koje je vidljiv status redovitog studenta
□ Preslika osobne iskaznice studenta ili uvjerenje o prebivalištu
□ Račun - samo ako se traži povrat sredstava za kartu kupljenu u listopadu 2026. godine
□ Dokaz o IBAN-u - samo ako se traži povrat sredstava
