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Tražitelj stipendije ______________________________________________
                                                (prezime, ime oca, ime)

Adresa: _______________________________________________________

OPĆINA LEGRAD
MOLBA ZA UČENIČKU STIPENDIJU
OPĆINE LEGRAD U ŠKOLSKOJ GODINI 2019./2020.

Molim da mi se odobri učenička stipendija Općine Legrad za školovanje u srednjoj školi 
___________________________________________________________________________.
(naziv srednje škole, smjer obrazovanja)

1. Godina obrazovanja (zaokružite broj):



1. prva




2. druga




3. treća




4. četvrta

2. Kategorija učeničke stipendije (zaokružiti broj):



1. Kategorija A – stipendija za nadarene učenike



2. Kategorija B – stipendija za učenike po socijalnom kriteriju



3. Kategorija C – stipendija za učenike koji se školuju za deficitarna 

                                                                zanimanja

3. Ako je zaokružen broj „2“ potrebno je označiti (zaokružiti da ili ne):

    1) učenik je smješten u učenički dom:     DA   - NE

    2) učenik nije smješten u učenički dom:  DA  - NE

4. Dan, mjesec i godina rođenja: __________________________________________

5. Mjesto, općina i država rođenja: ________________________________________

6. Broj telefona: ________________________

7. Broj mobitela: _______________________

8. E-mail adresa: _______________________
PRILOZI MOLBE (zaokružiti broj):
1. Preslika osobne iskaznice ili domovnice,

2. Potvrda srednje škole o statusu redovitog učenika u školskoj godini 2019./2020. (s naznakom smjera i zanimanja za koje se učenik školuje),
3. Ugovor o smještaju učenika u učenički dom (preslika),
4.   Preslika Svjedodžbe osmog razreda osnovne škole odnosno zadnjeg završenog razreda   

      srednje škole (ako je učenik već završio neki od razreda srednje škole),
5. Izjavu podnositelja zahtjeva da ne prima stipendiju ili novčanu pomoć za školovanje po 
    drugoj osnovi (na obrascu u prilogu)
6.  Dokaz o postignutim pojedinačnim uspjesima na županijskim, regionalnim, državnim ili 

     međunarodnim natjecanjima u znanju – iz sustava agencije ministarstva nadležnog za 

     školstvo za zadnju godinu završenog školovanja,

7. Izjavu o članovima kućanstva (na obrascu u prilogu),

8. Dokaze o prihodima svih članova kućanstva u posljednja tri mjeseca koja prethode mjesecu objave natječaja:

- za zaposlene – potvrdu poslodavca o ukupnim mjesečnim primanjima za posljednja tri 

                          mjeseca za sve zaposlene članove domaćinstva,

- za umirovljenike – odresci od mirovine za prethodna tri mjeseca ili potvrda banke u kojoj je 

                                  otvoren računa na koji se isplaćuje mirovina, 
- za poljoprivrednike (OPG), obrtnike, dopunske djelatnosti i slično – potvrda Porezne uprave 

      o dohotku za prethodnu godinu za sve članove kućanstva,
- 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 (na obrascu u prilogu molbe),

- za učenike i studente u kućanstvu koji primaju učeničku ili studentsku stipendiju – potvrda 

   davatelja stipendije. 

9.   Izjava da domaćinstvo nema nepodmirenih obveza prema Općini Legrad (na obrascu u 

      prilogu molbe), a što će biti provjereno i financijskim evidencijama Općine.  
10.   Rješenje nadležnog tijela o utvrđenoj invalidnosti roditelja učenika tražitelja stipendije,

11. Rješenje nadležnog tijela da je tražitelj stipendije dijete smrtno stradalog, zatočenog ili 

      nestalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata,

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

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

14. Dokaz da je dijete bez odgovarajuće roditeljske skrbi – rješenje Centra za socijalnu skrb 

      Koprivnica,

15. Dokaz da je dijete s teškoćama u razvoju – rješenje nadležnog tijela,

16. Potvrdu da je roditelj učenika ili učenik tražitelj stipendije korisnik minimalne zajamčene

      naknade Centra za socijalnu skrb Koprivnica.
U ___________________________
                                        Potpis tražitelja - učenika:
                 (mjesto i datum)

                                     
                                                  



__________________________
                                                                                                          Potpis roditelja:
                                                                                               ___________________________                   

                                                                                                   (čitko ime i prezime i potpis)
1. Napomena: Obrazac „Molbe“ kao i sve priložene obrasce potpisuje učenik – tražitelj stipendije, a za maloljetnog učenika kao supotpisnik, iste mora potpisati i jedan od roditelja odnosno staratelja.  

2. Napomena: Vaši osobni podaci navedeni u ovom zahtjevu i priloženoj dokumentaciji koristit će se samo u svrhu rješavanja ovog predmeta i obveza vezanih uz Zakon o pravu na pristup informacijama i u druge se svrhe neće koristiti. Svojim potpisom dajete privolu za isto sukladno Zakonu o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka (NN br. 42/18) i Uredbi (EU) 2019/679.   

__________________________________
 (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 učenika)
                                                                                                          Potpis roditelja:
                                                                                               ___________________________                   

                                                                                                   (čitko ime i prezime i 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 učeničku stipendiju niti novčanu pomoć za školovanje iz drugih izvora.

                                                                                                  _________________________ 
                                                                                                      (vlastoručni potpis učenika)
                                                                                                          Potpis roditelja:
                                                                                               ___________________________                   

                                                                                                   (čitko ime i prezime i potpis)

I Z J A V A 

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

________________________________________, broj osobne iskaznice ___________ 

   (upisati ime i prezime/srodstvo s učenikom)

izdane dana ________________ od PU ___________________________________

IZJAVLJUJEM

POD MATERIJALNOM I KRIVIČNOM ODGOVORNOŠĆU

da kao član domaćinstva učenika __________________________________ 

                                                                (upisati ime i prezime učenika)

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 učenika.

U _____________________ 2019.

                                                                                                Vlastoručni potpis:

                                                                                              _________________
________________________________
(ime i prezime tražitelja stipendije)

________________________________

(adresa tražitelja stipendije)

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

kojom izjavljujem da je moje domaćinstvo podmirilo sve obveze prema Općini Legrad, te nema nepodmirenih obveza po bilo kojoj osnovi.

                                                                                ______________________________                                           

                                                                                          (vlastoručni potpis učenika)

                                                                                                     Potpis roditelja:
                                                                                     ___________________________                   

                                                                                           (čitko ime i prezime i potpis)

