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Tražitelj stipendije ______________________________________________
                                                (prezime, ime oca, ime)

Adresa: _______________________________________________________

OPĆINA LEGRAD
MOLBA ZA STUDENTSKU STIPENDIJU
OPĆINE LEGRAD U AKADEMSKOJ GODINI 2019./2020.

Molim da mi se odobri studentska stipendija Općine Legrad za školovanje na 
___________________________________________________________________________.
(naziv studija, studijskog programa)

1. Godina obrazovanja (zaokružite broj):



1. prva




2. druga




3. treća




4. četvrta




5. peta




6. šesta

2. Vrsta studija (zaokružite broj):



1. sveučilišni studij




2. stručni studij

3. Sustav studiranja (zaokružite broj):



1.   3 + 2




2.   4 + 1




3.   5 godina




4.   6 godina




5.   _________

4. Dan, mjesec i godina rođenja: __________________________________________

5. Mjesto, općina i država rođenja: ________________________________________

6. Broj telefona: ________________________

7. Broj mobitela: _______________________

8. E-mail adresa: _______________________
MOLBI PRILAŽEM (zaokružite broj):
1. Potvrdu o upisu na preddiplomski, diplomski ili poslijediplomski redovni studij u akademskoj godini 2019./2020. (s naznakom smjera i studijske grupe),
2. a) Studenti koji su upisali prvu godinu studija:
 a) svjedodžbu završnog razreda srednje škole (preslika),
 b) svjedodžbu o završnome radu – (preslika),
 c) svjedodžbu o državnoj maturi (preslika),

 d) potvrdu o položenim ispitima državne mature (preslika).
    b) Ostali studenti – viša godina studija:
   prijepis ocjena položenih ispita u prethodnoj akademskoj godini ili presliku indeksa uz predočenje istog,
3. Presliku obje strane osobne iskaznice studenta koji ima prebivalište na području Općine 
Legrad u trajanju od najmanje jedne godine prije objave natječaja,
4. Uvjerenje o prebivalištu PU Koprivničko-križevačke ukoliko podaci o trajanju prebivališta 
    nisu vidljivi iz osobne iskaznice,
5.  Dokaze o prihodima:

- za zaposlene – potvrdu poslodavca o ukupnim mjesečnim primanjima za posljednjih šest 

      mjeseci za sve zaposlene članove domaćinstva,

- za umirovljenike – odresci od mirovine za prethodnih šest mjeseci, 
- za poljoprivrednike (OPG), obrtnike, dopunske djelatnosti i slično – potvrda Porezne uprave 

      o dohotku za prethodnu godinu,
- za nezaposlene članove domaćinstva (osim djece do 15 godina starosti) – izjava pod 
      materijalnom i krivičnom odgovornošću da ne ostvaruju nikakve prihode u Republici 
      Hrvatskoj i/ili inozemstvu (u prilogu molbe),

6.   Izjavu o broju članova domaćinstva (u prilogu molbe),
7. Potvrdu Općine o plaćenim svim dospjelim obvezama prema Općini za podnositelja molbe i sve članove njegovog domaćinstva,
8. Rješenje nadležnog tijela o utvrđenoj invalidnosti tražitelja stipendije,

9. Rješenje nadležnog tijela da je tražitelj stipendije dijete poginulog ili nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata,

10. Rješenje nadležnog tijela da je tražitelj stipendije dijete hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata,

11. Dokaz da je tražitelj stipendije dijete samohranog roditelja (izvod iz matice umrlih za umrlog roditelja ili izvod iz matice rođenih – ime jednog roditelja),

12. Potvrdu nadležnog tijela da u obitelji ima članova koji su redovni studenti,

13. Potvrdu nadležnog tijela da je netko od roditelja prijavljen na Zavod za zapošljavanje, Područni ured Koprivnica ili Potvrdu o radnom stažu HZMO-a ukoliko osoba nije prijavljena na Zavod za zapošljavanje,
14. Potvrdu da je tražitelj stipendije korisnik stalne novčane pomoći Centra za socijalnu skrb Koprivnica,

15. Potvrdu kojom se dokazuje objava stručnog rada u nacionalnom časopisu, objava znanstvenog rada u nacionalnom časopisu, sudjelovanje referatom na nacionalnom znanstvenom skupu, dobivena nagrada fakulteta, umjetničke akademije, visoke škole ili veleučilišta, objava znanstvenog rada u međunarodnom časopisu, sudjelovanje referatom na međunarodnom znanstvenom skupu, dobivena rektorova nagrada,

16. Potvrdu kojom se dokazuje postignut uspjeh na natjecanjima (državna natjecanja),

17. Potvrdu nadležnog tijela da je tražitelj stipendije volonter – članak 13. Pravilnika o stipendiranju studenata s područja Općine Legrad,

18. Izjavu da student ne prima stipendiju iz drugog izvora (u prilogu molbe).

NAPOMENA: Podnositelj zamolbe svojim potpisom potvrđuje da je suglasan da se njegovi osobni podaci koriste za provođenje postupaka dodjele stipendije za ak.god. 2019./2020., a koji se odnose na pregled i provjeru zamolbi te izradu i objavu Liste reda prvenstva.

U ___________________________
                                                 Potpis tražitelja:
                 (mjesto i datum)

                                     
                                                  



__________________________
__________________________________
 (ime i prezime tražitelja stipendije)

__________________________________

       (adresa tražitelja stipendije)

U ___________________, __________ 2019.

I Z J A V A

Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da u mojoj obitelji žive:

	Red.

broj
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Datum rođenja

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4.

	
	
	

	5.

	
	
	

	6.

	
	
	

	7.

	
	
	

	8.

	
	
	





(upisati sve članove obitelji)









________________________

                                                                                         (vlastoručni potpis)
________________________________
(ime i prezime tražitelja stipendije)

________________________________

(adresa tražitelja stipendije)

U _____________, _________ 2019.
I Z J A V A

Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da ne primam studentsku stipendiju niti iz jednog drugog izvora.

                                                                                                  _________________________ 
                                                                                                            (vlastoručni potpis)
I Z J A V A 

kojom ja ___________________________ kao otac/majka (nepotrebno precrtati) odnosno
                      (ime i prezime roditelja) 

________________________________________, broj osobne iskaznice ___________ 

   (upisati ime i prezime/srodstvo sa studentom)

izdane dana ________________ od PU ___________________________________

IZJAVLJUJEM

POD MATERIJALNOM I KRIVIČNOM ODGOVORNOŠĆU

da kao član domaćinstva studenta __________________________________ 

                                                                (upisati ime i prezime studenta)

u statusu nezaposlene osobe, a prijavljene/neprijavljene (nepotrebno precrtati) 

pri Zavodu za zapošljavanje, NE OSTVARUJEM NIKAKVE PRIHODE u Republici Hrvatskoj ili inozemstvu kojima bih doprinosio povećanju prihoda domaćinstva studenta.

U _____________________ 2019.

                                                                                                Vlastoručni potpis:

                                                                                              _________________

