                                            
Tražitelj stipendije _______________________________________________________
                                                (prezime, ime oca, ime)

Adresa: ________________________________________________________________

OIB: _______________________________
              
                                                                         OPĆINA PITOMAČA
						POVJERENSTVO ZA DODJELU STIPENDIJE    
 ZAMOLBA ZA STUDENTSKU STIPENDIJU
OPĆINE PITOMAČA U AKADEMSKOJ
GODINI 2025./2026.


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

_______________________________________________________________________.
                                                     (naziv studija)

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 godine
			2.   3 + 2
			3.   4 + 1
			4.   5 godina
			5.   6 godina
			6.   _________

4. Dan, mjesec i godina rođenja: ______________________________________________

5. Mjesto, općina i država rođenja: ____________________________________________

6. Broj telefona: ____________________________

7. Broj mobitela: ____________________________

8. E-mail adresa: ____________________________


ZAMOLBI PRILAŽEM (zaokružite broj):

1. Potvrdu o upisu u akademsku godinu 2025./2026. na sveučilišni (preddiplomski i diplomski) ili stručni studij,

2. a)  Studenti koji su upisali prvu godinu studija:
 - svjedodžbe zadnje dvije godine srednje škole,

    b)  Ostali studenti - viša godina studija:
  - prijepis ocjena svih položenih kolegija na studiju,

3. Dokaz o hrvatskom državljanstvu,

4.  Uvjerenje o prebivalištu ne starije od 6 mjeseci od dana podnošenja zamolbe (izdaje MUP) ili presliku obje strane važeće osobne iskaznice,

5.  Potvrdu Općine Pitomača, odnosno pravnih osoba i ustanova u njezinom vlasništvu (Plinkom d.o.o., Vodakom d.o.o., Komunalno Pitomača d.o.o. i Dječji vrtić „Potočnica“) o nepostojanju dospjelih financijskih obveza kućanstva kandidata prema navedenim pravnim osobama,

6.  Izjavu o članovima zajedničkog kućanstva,

7.  Izjavu o neprimanju stipendije s druge osnove,

8. Potvrda nadležne Porezne uprave o prihodu punoljetnih članova zajedničkog kućanstva za 2024. godinu,

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

10. Dokaz o pravu na stalnu novčanu pomoć, naknadu za socijalni minimum ili pravo na doplatak za pomoć i njegu,

11. Dokaz da je kandidat dijete samohranog ili bez oba roditelja,

12. Potvrdu o nezaposlenosti roditelja,

13. Dokaz da roditelj kandidata ima status hrvatskog branitelja,

14. Dokaz o invalidnosti kandidata ili da je isti dijete invalida,

15. Dokaz o postignutim rezultatima na općinskim, županijskim i državnim natjecanjima, sudjelovanju na međunarodnom natjecanju, dobivenim nagradama i priznanjima, objavljenim stručnim i znanstvenim radovima, sudjelovanju u znanstveno-istraživačkom, umjetničkom ili sličnom projektu,

16. Dokaz o aktivnom sudjelovanju u promidžbi Općine Pitomača.

U Pitomači, _____________2025.			
							          
			  				                       Potpis tražitelja:
								     _____________________                          
I Z J A V A
o članovima zajedničkog kućanstva


kojom potpisani/na student/ica __________________________________________ iz


_____________________________________________________________________________
(adresa)



pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuje da živi u zajedničkom kućanstvu sa:


         IME I PREZIME		GOD. ROĐENJA	 SRODSTVO     ZANIMANJE

1.
_____________________________________________________________________________

2.
_____________________________________________________________________________

3.
_____________________________________________________________________________

4.
_____________________________________________________________________________

5.
_____________________________________________________________________________

6.
_____________________________________________________________________________

7.
_____________________________________________________________________________



U ______________________, _________________ 2025. godine
              (mjesto)		           (datum)



						                   Osobni potpis studenta/ice:

						                ___________________________


I Z J A V A
o neprimanju stipendije s druge osnove



kojom potpisani/na student/ica __________________________________________________ iz


_____________________________________________________________________________
(adresa)




pod moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljuje da nije 

korisnik/ica stipendije s druge osnove.














U ___________________, _____________ 2025. godine
               (mjesto)		      (datum)






						            Osobni potpis studenta/ice:

							___________________________



