______________________________
 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)
______________________________
(adresa- obvezno naznačiti grad/općinu )
______________________________
(broj telefona/mob.)
I Z JA VA
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ne ostvarujem pravo na besplatni prijevoz učenika srednje škole po ni jednoj drugoj osnovi, odnosno preko nadležnog centra za socijalnu skrb ili sukladno članku 57. Zakona o pravima  hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji (NN br. 174/04, 92/05, 2/07, 107/07, 65/09 i 137/09).
Obvezujem se dostaviti Upravnom odjelu za zdravstvo i socijalnu skrb Zagrebačke županije sve promjene koje utječu na ostvarivanje prava na subvenciju prijevoza učenika srednjih škola, uključujući i dostavu novog rješenja o pravu na doplatak za djecu.
U Zagrebu, ____________




______________________









(potpis)
