PRIJAVNI LIST


1. Ime i prezime kandidata, mjesto stanovanja, ulica i kućni broj

______________________________________________________________

______________________________________________________________


2. Naziv obrazovne ustanove, smjer i razred/godina koju kandidat pohađa

______________________________________________________________

______________________________________________________________


	3. Status kandidata:
	staviti X

	učenik
	

	student
	




	4. Stipendija za koju se natječe:
	staviti X

	Učenička/studentska  
	

	Socijalna učenička/studentska
	




5. Ime prezime i adresa roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika kandidata

______________________________________________________________

______________________________________________________________


6. Telefon ili mobitel za kontakt_____________________________________


7. Adresa e-pošte_________________________________________________






IZJAVA KANDIDATA

Ja _________________________________________, ___________________
               (ime i prezime)                                              (OIB)

iz ______________________, ______________________________________
 		 (mjesto)					(adresa)

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da ne dobivam stipendiju prema bilo kojoj drugoj osnovi. Pod time se podrazumijevaju stipendije  Primorsko-goranske županije, Republike Hrvatske ili bilo koje druge pravne osobe.
Isto se tako obvezujem da ću u slučaju naknadnoga dobitka neke od gore navedenih stipendija o tome obavijestiti Općinu Skrad te će time prestati moje pravo na dobivanje stipendije Općine Skrad za tekuću školsku/akademsku godinu.

Novčani dodatak Primorsko-goranske županije – ruralni bonus ne smatra se stipendijom, potporom niti drugim oblikom pomoći koji isključuje pravo na ostvarivanje stipendije. 
Korisnici ruralnog bonusa mogu ostvariti pravo na stipendiju pod uvjetima propisanim Odlukama Općine Skrad.
 
Ova izjava daje se u svrhu prijave na Natječaj za dodjelu stipendija Općine Skrad za 2026./2027. godinu i ne može se koristiti u druge svrhe.


ZA OSOBE MLAĐE OD 16 GODINA
Ime roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika:_________________________
Stalno mjesto prebivališta (mjesto, ulica, broj): 
________________________________________________________________



U Skradu, _____________________2026. 


______________________________________________
/ vlastoručni potpis fizičke osobe, 
a u slučaju osobe mlađe od 16 godina, vlastoručni potpis roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika /

