Obrazac prijave na natječaj za dodjelu stipendije

	Ime i prezime
	


	Ulica i kbr.
	


	Mjesto
	


	Poštanski broj
	


	Broj tel/mob.
	




        OPĆINA ORLE
„ZA UČENIČKU STIPENDIJU“
PRIJAVA
na natječaj za dodjelu stipendije Općine Orle
školskoj godini 2019./2020.


Naziv srednje škole __________________________________________________

Adresa srednje škole _________________________________________________

Smjer ili naziv programa srednje škole_____________________________________

Upisan   razred_____________________________________________________

Trajanje srednje škole_________________________________________________

Prosjek ocjena prethodne školske godine  (na dvije decimale)______________________

Broj članova zajedničkog kućanstva _______________________________________ 


Postignuti izvannastavni rezultati

	Red.br.
	Naziv (županijsko natjecanje, državno natjecanje,  međunarodno natjecanje 
nagrada visokog učilišta)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	









Obrazac prijave na natječaj za dodjelu stipendije


	Red.br.
	Potrebna dokumentacija (prilozi):
	X

	1.
	Domovnica/osobna iskaznica/putovnica (preslika)
	

	2.
	Potvrda o prebivalištu (ne starija od 30 dana - izvornik)
	

	3.
	Uvjerenje o upisu u srednju školu (original)
	

	4.
	Potvrda osnovne /srednje škole o prosjeku ocjena prethodnog razreda (na dvije decimale - izvornik)
	

	5.
	Izjava da kandidat nema kredita ili drugu stipendiju
	

	6.
	Izjava o broju članova zajedničkog kućanstva
	

	7.
	Potvrda o mjesečnom prihodu svakog člana kućanstva (za srpanj, kolovoz, rujan – izvornik): za zaposlene osobe potvrda poslodavca, u slučaju nezaposlenosti potvrda sa Zavoda za zapošljavanje, odnosno nadležne porezne uprave, u slučaju samostalne djelatnosti potvrda nadležne porezne uprave za prethodnu godinu, za članove zajedničkog kućanstva koji su u mirovini ili su korisnici obiteljske mirovine potrebno je priložiti potvrdu nadležne ustanove za mirovinsko osiguranje o visini isplaćene mirovine za srpanj, kolovoz, rujan, za ostale članove kućanstva potvrda o upisu u školu /studij ili na izjavi o broju članova zajedničkog kućanstva upisati godište djece
	

	8.
	Potvrda o postignutim izvannastavnim rezultatima (državno i međunarodno natjecanje, županijsko natjecanje (preslika )
	

	9.
	Kandidat bez oba roditelja – preslika matične knjige umrlih
	

	10.
	Kandidat dijete samohranog roditelja – preslika matične knjige rođenih
	

	11.
	Kandidat invalid – preslika rješenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o utvrđivanju invaliditeta kandidata
	

	12.
	Potvrda Centra za socijalnu skrb o korištenju prava na stalnu novčanu pomoć.
	



-staviti X uz dokumente koji su priloženi

U Orlima, _________2019. godine.

                                  PODNOSITELJ PRIJAVE

	_________________________________
                                                                                          (za maloljetnu osobu roditelj/skrbnik)



















[bookmark: _GoBack]Ja _______________ _____________ pod kaznenom i materijalnom odgovornošću IZJAVLJUJEM da nisam korisnik niti jedne druge stipendije te da su svi gore navedeni podaci istiniti i točni.
Suglasan/suglasna sam da Jedinstveni upravni odjel Općine Orle može prikupljati i obrađivati moje osobne podatke potrebne za ostvarivanje prava na stipendiranje po navedenoj Odluci.

                                                                                                                             Potpis

                                                                                             _____________________________
                                                                                                    (za maloljetnu osobu roditelj/skrbnik)

Obrazac prijave na natječaj za dodjelu stipendije













































IZJAVA O BROJU ČLANOVA ZAJEDNIČKOG DOMAĆINSTVA



Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da u mom zajedničkom domaćinstvu na adresi ____________________________ živi ____ članova.


	REDNI 
BROJ
	IME I PREZIME


	SRODSTVO SA
STUDENTOM/UČENIKOM
	OIB


	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







      Potpis

                                                                                             _____________________________
                                                                                                    (za maloljetnu osobu roditelj/skrbnik)
