REPUBLIKA HRVATSKA

SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

OPĆINA DVOR 
Povjerenstvo za dodjelu stipendija
PRIJAVNICA

za dodjelu  stipendija  studentima s područja općine Dvor
	Ime i prezime studenta
OIB
	

	Ime i prezime roditelja/staratelja


	

	Mjesto, datum i godina rođenja studenta


	

	Adresa stanovanja, poštanski broj, mjesto


	

	Tel./ Mob. / E-mail
Broj žiro-računa IBAN
	


	Naziv visokoškolske ustanove

	

	Sjedište i adresa

	

	Usmjerenje

	

	Studijska godina ( akademske godine 2017./ 2018.)
	


	
	Ime i prezime brata ili sestre

	Brat ili sestra student

	

	Brat ili sestra u srednjoj školi

	


	Prihodi ukupno (prosjek zadnja tri mjeseca)
	

	Broj članova domaćinstva


	

	Prosjek primanja po članu domaćinstva


	










Podnositelj zahtjeva:
IZJAVA 1
Izjavljujem da sam redovan student  i da ne primam stipendiju ili potporu iz drugih izvora.

IZJAVA 2

Izjavljujem da u mom zajedničkom kućanstvu živi ____ članova,  uključujući i mene.

IME I PREZIME



  SRODSTVO

__________________________

  _______________________

__________________________

  ________________________

___________________________

  ________________________

___________________________

  ________________________

___________________________

  ________________________

___________________________

  ________________________

Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornosti.








Potpis:






               ________________________
 Dvoru, ______________ 2018. 


                









   
