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                    REPUBLIKA HRVATSKA

                                                                               POVJERENSTVO ZA DODJELU STIPENDIJA
                                                                                                                   OPĆINE ČAGLIN

                                                                          Z A H T J E V 

                              za dodjelu stipendije studentima s područja Općine Čaglin

                                               u akademskoj 2018/2019 godini
ISPUNJAVAJU SVI KANDIDATI
Ime i prezime:_____________________________________________________
Datum rođenja:  ___________________________________________________
Adresa :__________________________________________________________

Broj telefona/mobitela:_______________________________________________
Naziv fakulteta_____________________________________________________

Godina školovanja:__________________________________________________

Smjer________________________________________kao redovan student.
Školovanje mi traje_________.godina, odnosno do ______________________.godine.

Uz zahtjev za dodjelu stipendija kandidati prilažu slijedeću dokumentaciju:

1.životopis

2.uvjerenje o prebivalištu (MUP)

3.rodni list (preslika)

4.domovnicu (preslika)

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

6.potvrdu fakulteta   o upisu na redovno školovanje 2018./2019.

7.Izjavu o članovima zajedničkog kućanstva   (obrazac podići uz zahtjev za stipendiju ili na www.opcina-caglin.hr)

8.potvrdu o prihodima članova zajedničkog kućanstva  uključujući i podnositelja kućanstva   za 2018.godinu (Porezna uprava)

9.potvrde  Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o ostvarenim mirovinama u 2018.godini

10.potvrde o primanjima u posljednja tri mjeseca za razdoblje listopad, studeni i prosinac (isplate plaće, mirovine, naknade za nezaposlene i sl.za sve članove zajedničkog kućanstva

11.potvrde o redovnom školovanju braće i sestara

12.dokaz o ispunjavanju ostalih posebnih socijalnih uvjeta (rješenja, potvrde i slično)

13.dokaz o postignućima na natjecanjima 
14.Potvrdu Zavoda za zapošljavanje o nezaposlenosti roditelja/staratelja (čiji su roditelji nezaposleni)
15.izjava da ne prima drugu  stipendiju (obrazac podići uz zahtjev za stipendiju ili na www.opcina-caglin.hr
U_________________________2019.
         /mjesto i datum/
                                                                                                     Vlastoručni potpis

                                                                                         ______________________________

I Z J A V A 
Ja , ____________________________________________,OIB:_____________________

                          (   ime i prezime)

rođen-a, _____________________, u _________________________,

sa stalnim prebivalištem u __________________________________, 

ulica i kb:____________________________kontakt telefon:__________________________,

pod   materijalnom i kaznenom  odgovornošću  izjavljujem da nisam korisnik/ica stipendije po drugoj osnovi .
Ovu izjavu dajem kao prilog zahtjevu za stipendiju.
Zaštita osobnih podataka

Izjavljujem da sam upoznat/a s Politikom zaštite osobnih podataka Općine Čagline, a osobito sa sljedećim informacijama:

- voditelj obrade: OPĆINA ČAGLIN, Kr.Tomislava 56 e, 34350 Čaglin, OIB: 29083729254 tel.: 034/221-017   e-mail:opcina-caglin@po.t-com.hr, - službenik za zaštitu osobnih podataka:  Verica Brblić , telefon:034/221-017, e-mail: opcina-caglin@po.t-com.hr,

- svrha i pravna osnova obrade osobnih podataka: ostvarivanje prava na stipendiju propisanih Odlukom o stipendiranju studenata Općine Čaglin 

- podaci se ne prosljeđuju trećim osobama
- podaci će biti trajno pohranjeni

- prava podnositelja zahtjeva: pristup osobnim podacima, ispravak ili brisanje osobnih podataka, ograničavanje obrade, ulaganje prigovora, prenosivost podataka, podnošenje prigovora nadzornom tijelu (Politika zaštite osobnih podataka)

- pružanje osobnih podataka nužno je za ostvarivanje prava, odnosno, u slučaju ne pružanja istih, neće moći biti udovoljeno zahtjevu
________________________________________________________________________

Podnositelj zahtjeva obvezan je ispuniti obrazac zahtjeva sa svim traženim podacima te uz isti priložiti svu potrebnu dokumentaciju

U _______________________________

                    /mjesto i datum/                                                                                                                                                         

Vlastoručni potpis
                                                                                                     _________________________                            

REPUBLIKA HRVATSKA
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