Prezime, ¢evo ime i ime denika/studenta:

Adresa:

Telefon: (mobitel roditelja) (mobitel wenika/studenta)

OPCINA FUNTANA-FONTANE
Jedinstveni upravni odjel
Bernarda Borisia 2
52452 Funtana

PREDMET: MOLBA ZA STIPENDIJU

Molim da mi se odobri stipendija za Skolovanje/gtod

(naziv obrazovne ustanove — Skole, fakulteta)

za zanimanje

OSOBNI PODACI

1. Dan, mjesec i godinadenja

2. Mjesto, opina i drzava rdenja

3. PrebivaliSte i adresa stanovanja

4. Drzavljanstvo

5. Osobna iskaznica:
a) OIB

b) serijski broj

c) datum i mjesto izdavanja

6. PrebivaliSte i adresa stanovanja roditelja-stea

7. Broj Ziro-r&una:
a) za Wwenike kod IKB Umag

b) za studente kod ERSTE banke

POSEBNI PODACI

A. Uspjeh u prethodnoj godini Skolovanja, odnopnasjek ocjena na studiju

B. Godina Skolovanja:  prva-I druga-Il trea-1ll cetvrta-IV peta-V Sesta-VI

C. Upisan studij za zanimanje:




D. Sudjelovanja na natjecanjima u znanju u piojejodini:

- sudjelovanje na Zupanijskom natjecanju a) dg ne

- osvojeno 1.-3. mjesto na Zupanijskom natjecanju a)da b)ne

- sudjelovanje na drzavhom natjecanju a) da neb)
- osvojeno 1.-3. mjesto na drzavhom natjecanju a) té ne

- sudjelovanje na na@einarodnom natjecanju a)da Db)ne

E. Posebne okolnosti:

Skolovanje izvan mjesta prebivalista van pégribivie

Opcine Poré (ucenici) a)da b)ne
2. Redovno Skolovanj&lana obitelji (brata, sestre) izvan mjesta

prebivalidta roditelja i brajlanova a)da b)ne
3. Smjestaj u podstanarstvu a) da neb)
4. Uce&e roditelja u domovinskom ratu a)da b)ne
5. Obitelj s dvoje i viSe djece pred3kolskog uzrasta a)da b)ne
6. TeSka bolestlana obitelji (koja smanjuje radnu sposobnost

ili psihi¢ko i socijalno funkcioniranje obitelji) a) dab) ne
7. Samohrani roditelj a)da b)ne
8. Primatelj zajartene minimalne naknade a)da b)ne

MOLBI PRILAZEM:

1. Potvrdu o uspjehu u prethodnoj godini Skolovanyge@@odzba), odnosno prijepis ocjena sa studija,

2. Potvrdu o upisu,

3. Dokaz o sudjelovanju na natjecanjima u znanjudifelporethodne Skolske godine, odnosno potvrdu
0 0svojenom mjestu,

4. Potvrdu o smjestaju u domu, odnosno kopiju ugoegpadstanarstvu,

5. Fotokopiju vojne iskaznice roditelja kojom se dakj@ate&e u domovinskom ratu,

6. Lije¢nicku potvrdu o teSkoj bolestiana obitelji koja smanjuje radnu sposobnost ilhgg&o i
socijalno funkcioniranje obitelji,

7. Potvrdu o redovnom Skolovanflana obitelji (brata, sestre) izvan mjesta prelistalroditelja,

8. Potvrdu o dvoje i viSe djece predskolskog uzrasta,

9. Potvrdu o socijalnom statusu (potvrdu o primanjjazéiene minimalne naknade, samohrani
roditelji),

10. Izjavu o neprimanju stipendije iz drugih izvora,

11. lIzjavu o prebivaliStu i stvarnom mjestu boravka,

12. Izjavu da doméinstvo wenika ili studenta nema dugovanja premai@igFuntana-Fontane.

Napomena: Molbi se prilazu dokazi koji se posjeduju
Za istinitost navedenih podataka gm pod materijalnom i krisinom odgovorna&u.

U Funtani-Fontane, . 20 . godine

PODNOSITELJ MOLBE

(za maloljetne roditelj ili staratel;)

Primljeno dana . .20 . godine Primio/la:




