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Tražitelj stipendije ______________________________________________
                                                (prezime, ime oca, ime)

Adresa: _______________________________________________________

GRAD KOPRIVNICA

MOLBA ZA STUDENTSKU STIPENDIJU
GRADA KOPRIVNICE U AKADEMSKOJ 

GODINI 2014./2015.

Molim da mi se odobri studentska stipendija Grada Koprivnice  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 + 2




2.   4 + 1




3.   5 godina




4.   6 godina




5.   _________

4. Dan, mjesec i godina rođenja: __________________________________________

5. Mjesto, općina i država rođenja: ________________________________________

6. Broj telefona: ________________________

7. Broj mobitela: _______________________

8. E-mail adresa: _______________________
MOLBI PRILAŽEM (zaokružite broj):
1. Potvrdu o upisu na preddiplomski ili diplomski redovni studij u akademskoj godini 2014./2015. (s naznakom smjera i studijske grupe),
2. a) Studenti koji su upisali prvu godinu studija:
 a) svjedodžbu završnog razreda srednje škole (preslika),
 b) svjedodžbu o završnome radu (preslika),
 c) svjedodžbu o državnoj maturi (preslika),

 d) potvrdu o položenim ispitima državne mature (preslika).
    b) Ostali studenti – viša godina studija:
   prijepis ocjena položenih ispita u prethodnoj akademskoj godini ili presliku indeksa uz predočenje istog,
3. Presliku obje strane osobne iskaznice studenta koji ima prebivalište na području Grada Koprivnice najmanje dvije godine od objave natječaja,
4. Uvjerenje o prebivalištu PU Koprivničko-križevačke ukoliko podaci o trajanju prebivališta nisu vidljivi iz osobne iskaznice,
5.  Potvrde o ukupnim mjesečnim primanjima članova domaćinstva za prethodnih šest mjeseci   (za umirovljenike – odresci od mirovine za prethodnih šest mjeseci, a za poljoprivrednike – izjava o prosječnim mjesečnim prihodima za tekuću godinu ovjerena kod javnog bilježnika),
6.   Izjavu o broju članova domaćinstva (u sklopu molbe),
7. Potvrdu Upravnog odjela za financije i poticanje poduzetništva Grada Koprivnice o plaćenim svim dospjelim potraživanjima od strane Grada Koprivnice za podnositelja molbe i sve članove njegovog domaćinstva (soba broj 20),
8. Rješenje nadležnog tijela o utvrđenoj invalidnosti tražitelja stipendije,

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

10. Rješenje nadležnog tijela da je tražitelj stipendije dijete hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata,

11. Dokaz da je tražitelj stipendije dijete samohranog roditelja (izvod iz matice umrlih za umrlog roditelja ili izvod iz matice rođenih – ime jednog roditelja),

12. Potvrdu nadležnog tijela da u obitelji ima članova koji su redovni studenti,

13. Potvrdu nadležnog tijela da se netko od roditelja prijavljuje na Zavod za zapošljavanje, Područni ured Koprivnica ili Potvrdu o radnom stažu HZMO-a ukoliko se osoba ne prijavljuje na Zavod za zapošljavanje,
14. Potvrdu da je tražitelj stipendije korisnik stalne novčane pomoći Centra za socijalnu skrb Koprivnica,

15. Potvrdu kojom se dokazuje postignut uspjeh na natjecanjima (Državna natjecanja),

16. Potvrdu nadležnog tijela da je tražitelj stipendije volonter – članak 14. Pravilnika o stipendiranju studenata i učenika s područja Grada Koprivnice.

U Koprivnici, ________________











Potpis tražitelja:








__________________________
________________________________
(ime i prezime tražitelja stipendije)
________________________________

(adresa tražitelja stipendije)
Koprivnica, ______________

I Z J A V A

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da u mojoj obitelji žive:

	Red.

broj
	Ime i prezime
	Srodstvo
	Datum rođenja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





(upisati sve članove obitelji)









________________________

