
    

_____________________________________ 
(ime i prezime roditelja/staratelja) 

 

 

 

 

____________________________________________ 

(adresa stanovanja, mjesto i broj pošte) 

 

 
OPĆINA LOBOR 

Tel/mob _________________________________  

OPĆINSKO POVJERENSTVO 

 

OIB            
 

 

 

 

 

 

ZAHTJEV ZA DODJELU STIPENDIJA 

 
Gore navedenom Naslovu podnosim Zahtjev za dodjelu stipendije za školsku godinu 2015/2016 

________________________________________  iz  ________________________________________ 
(ime i prezime učenika)  (adresa stanovanja i broj pošte) 

rođen/a____________________ u _______________________ OIB_______________________  
 (dan, mjesec, godina)  (mjesto rođenja) 

 

 

Kao dokaz za ostvarenje prava, zahtjevu prilažem: 

1. Potvrdu škole/fakulteta o upisu na redovno školovanje u 2015/2016, 

2. Presliku svjedodžbe ili indeksa zadnje godine završenog školovanja, a za studente i potvrdu o 

ostvarenom prosjeku ocjena položenih ispita, 

3. Izjavu o članovima obiteljskog domaćinstva, 

4. Potvrdu o primanjima u zadnja tri mjeseca za članove kućanstva ili Potvrdu Porezne uprave o 

prihodima članova kućanstva za prethodnu godinu, 

5. Presliku osobne iskaznice ili presliku domovnice ili potvrdu o prebivalištu nadležne Policijske 

postaje,  

6. Ostalu dokumentaciju kojom podnositelj može dokazati otežavajuće okolnosti materijalnog položaja 

obiteljskog domaćinstva prema kriterijima, u skladu s Pravilnikom (djeca roditelja poginulih hrvatskih 

branitelja u domovinskom ratu, djeca invalida hrvatskih branitelja iz domovinskog rata, djeca hrvatskih 

branitelja, samohrani roditelj, potvrda o članovima obiteljskog domaćinstva koji se istovremeno 

školuju i djeca s teškoćama u razvoju u obiteljskom domaćinstvu), 

7. Izjava učenika/studenta da ne prima ni jednu drugu stipendiju ili tome odgovarajuću novčanu pomoć, 

8. Dokaz o postignutim pojedinačnim uspjesima na međunarodnim, državnim i županijskim 

natjecanjima. 

9. Dokaz o svim podmirenim davanjima podnositelja zahtjeva (njegovog kućanstva) prema Općini 

Lobor. 

 

 Datum, _____________2015. godine 
 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

________________________ 
(potpis roditelja/staratelja) 

 


