Obrazac popuniti velikim tiskanim slovima

REPUBLIKA HRVATSKA
POZESKO-SLAVONSKA ZUPANIJA
OPCINA CAGLIN
KUMIDIJA ZA DODJELU STIPENDIJA
OPCINE CAGLIN
ZAHTJEV

za dodjelu stipendije studentima s podru¢ja Opéine Caglin
u akademskoj 2015/2016 godini

ISPUNJAVAJU SVI KANDIDATI

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Adresa :

Broj telefona/mobitela:

Naziv fakulteta

Godina skolovanja:

Smjer kao redovan student.

Skolovanje mi traje .godina, odnosno do .godine.

Uz zahtjev za dodjelu stipendija kandidati prilazu slijede¢u dokumentaciju:
1.Zivotopis

2.uvjerenje o prebivalistu (MUP)

3.rodni list (preslika)

4.domovnicu (preslika)

5. svjedodzbu zadnja dva razreda srednje Skole (preslika ), a studenti potvrdu fakulteta o
ostvarenom prosjeku ocjena za PRETHODNU GODINU studija

6.potvrdu fakulteta o upisu na redovno $kolovanje 2015./2016.



7.1zjavu o ¢lanovima zajednickog ku¢anstva (obrazac podici uz zahtjev za stipendiju ili na
www.opcina-caglin.hr)

8.potvrdu o prihodima ¢lanova zajedni¢kog kuéanstva ukljucujudi i podnositelja kuéanstva za
2014.godinu (Porezna uprava)

9.potvrde Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o ostvarenim mirovinama u 2014.godini

10.potvrde o primanjima u posljednja tri mjeseca za razdoblje kolovoz-listopad 2014. (isplate place,
mirovine, naknade za nezaposlene i sl.za sve ¢lanove zajedni¢kog kuéanstva

11.potvrde o redovnom Skolovanju brade i sestara

12.dokaz o ispunjavanju ostalih posebnih socijalnih uvjeta (rjesenja, potvrde i sli¢cno)

13.dokaz o postignu¢ima na natjecanjima

14.Potvrdu Zavoda za zaposljavanje o nezaposlenosti roditelja/staratelja (¢iji su roditelji nezaposleni)

15.izjava da ne prima drugu stipendiju (obrazac podici uz zahtjev za stipendiju ili na www.opcina-
caglin.hr

U

/mjesto 1 datum/
Vlastoruc¢ni potpis



http://www.opcina-caglin/
http://www.opcina-caglin.hr/
http://www.opcina-caglin.hr/

IZJAVA

Ja,

( ime i prezime)

roden-a, ,u )

sa stalnim prebivaliStem u ,

ulica i kb: kontakt telefon:

po zanimanju student

[zjavljujem

pod moralnom i materijalnom odgovornos¢u da ne primam ni jednu stipendiju ili nov¢anu
pomoc .

Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.

/mjesto 1 datum/

Vlastoruc¢ni potpis
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