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OBRAZAC GR-2

ZAHTJEV ZA DODJELU STUDENTSKE STIPENDIJE

I. PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

E-mail:

IBAN:

Il. PODACI O OBRAZOVNOJ USTANOVI

Naziv:

Adresa:

Trajanje obrazovanja:

Steceno zvanje:

PRILOZI UZ ZAHTJEV:
. kratka biografija

NoubhwN =

. preslika osobne iskaznice

. potvrda fakulteta o redovnom upisu godine studija

. potvrda fakulteta o prosjeku ocjena do sada poloZenih ispita

. potvrda da podnositelj zahtjeva nije za vrijeme studija ponavljao(la) niti jednu godinu osim iz zdravstvenih razloga

. preslike svjedodZbi sva Cetiri razreda srednje Skole i zavrSnog ispita - mature (za studente 1. godine)

. dokaz o sudjelovanju i osvajanju jednog od prvih pet mjesta na natjecanjima razine prvenstva Zupanije/regije/ RH-e ili

jednog od prvih deset mjesta na medunarodnom natjecanju, u Skolskim ili izvanskolskim aktivnostima iz bilo kojeg
podrucja - sporta, kulture i dr. aktivnosti, ali iskljuCivo u periodu za koji se uzima prosjek ocjena (za studente 1. godine)

DODATNI PRILOZI ZA DOKAZIVANJE SOCIJALNIH UVJETA:

1. uvjerenje/potvrdu da je podnositelj dijete bez oba roditelja

2. uvjerenje/potvrdu da je podnositelj prijave dijete poginulog hrvatskog branitelja

3. uvjerenje/potvrdu da je podnositelj prijave invalid, dijete invalida

4. uvjerenje/potvrdu da je podnositelj prijave dijete samohranog roditelja

5. uvjerenje/potvrdu da je podnositelj prijave korisnik zajamcene minimalne naknade

6. potvrdu Porezne uprave o visini primanja ¢lanova zajednickog obiteljskog ku¢anstva i izjavu o ¢lanovima ku¢anstva

7. kopije rodnih listova ako je podnositelj iz obitelji s troje ili viSe maloljetne djece

8. uvjerenje/potvrdu za svakog ¢lana obitelji podnositelja prijave koji se nalazi na studiranju, osim za samog podnositelja
prijave, koji ne prima stipendiju

Mjesto: Datum:

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA: Podnositelj zahtjeva:

Svojim potpisom jam¢im, pod materijalnom i kaznenom odgovornos¢u da sam
paZzljivo proditao i ispunio obrazac, da su podaci navedeni u obrascu i prilozenoj
dokumentaciji istiniti te da nisam primatelj neke druge stipendije.

Sukladno ¢€lanku 6. st. 2. Zakona o zastiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da se
moji osobni podaci upotrijebe u svrhu rjeSavanja zahtjeva.
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