
Tražitelj stipendije ______________________________________________ 

                                                (prezime, ime oca, ime) 

 

Adresa: _______________________________________________________ 

 

 

OPĆINA REŠETARI 

     

 

MOLBA ZA STUDENTSKU STIPENDIJU 

OPĆINE REŠETARI  U AKADEMSKOJ  

GODINI 2018./2019. 

 
 

Molim da mi se odobri studentska stipendija Općine Rešetari  za školovanje na  

 

___________________________________________________________________. 

                                                         (naziv studija) 

 

 

1. Godina obrazovanja (zaokružite broj): 

   Preddiplomski studij: 

   1. prva 

   2. druga 

   3. treća 

   4. četvrta 

 

   Diplomski studij: 

   1. prva 

   2. druga 

 

   Integrirani preddiplomski i diplomski studij: 

1. prva 

2. druga 

3. treća 

4. četvrta 

5. peta 

6. šesta 

 

2. Vrsta studija (zaokružite broj): 

   1. sveučilišni studij 

   2. stručni studij 

 

 

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 ): 
- rodni list ili izvadak iz matice rođenih za sve članove kućanstva 

- presliku osobne iskaznice podnositelja zahtjeva  

- izjava kandidata da nije korisnik druge stipendije 

- potvrda o redovitom upisu na višu ili visoku školu u Republici Hrvatskoj s 

naznakom smjera ili studijske grupe 

- za 1. godinu presliku položene Državne mature 

- ovjereni prijepis svih ocjena na studiju (za studente diplomskih studija uključiti i 

ocjene preddiplomskog studija) 

- dokaze o dodjeli nagrade dekana ili rektora 

- izjava o broju članova domaćinstva koja mora sadržavati ime i prezime, OIB te  

srodstvo (odnos) s kandidatom, 

- potvrde o prosječnim primanjima članova domaćinstva  za zadnja tri mjeseca prije 

raspisivanja natječaja za stipendiju ( 8, 9 i 10 mjesec) za sve članove kućanstva, 

uključujući i podnositelja prijave. 

- Potvrdu nadležnog  zavoda za zapošljavanje nezaposlenih članova obitelji. 

- rješenje Centra za socijalnu skrb o priznavanju prava na zajamčenu minimalnu 

naknadu 

- potvrda o statusu hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata (za 

roditelja) 

- potvrdu o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog 

branitelja iz Domovinskog rata 

- dokaz da se radi o djetetu bez oba roditelja odnosno djetetu samohranog roditelja 

- dokaze da se radi o djetetu bez odgovarajuće roditeljske skrbi 

 

 

U Rešetarima , ________________    

                   

       Potpis tražitelja stipendije: 

 

       ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 _______________________________ 

(ime i prezime tražitelja stipendije) 

 

________________________________ 

(adresa tražitelja stipendije) 

 

 

Rešetari, ______________ 

 

 

 

 

 

I Z J A V A 

 

 

 

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

 

 

Red. 

broj 

Ime i prezime Srodstvo 

(otac,majka,brat,baka 

i sl.) 

OIB 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

   (upisati sve članove obitelji) 

 

 

 

 

        ________________________ 

 
 
 
 


