
ZAHTJEV 
ZA DODJELU STIPENDIJA  STUDENTIMA SA PODRUČJA OPĆINE PODGORA 

 TEMELJEM KATEGORIJE DEFICITARANA  ZANIMANJA 
  ZA AKADEMSKU 2024./2025. GODINU 

 
Podaci o  studentu 

Ime i prezime  

Mjesto i datum rođenja  

OIB  

Adresa prebivališta  

Telefon, mobitel i e-mail adresa  

 

Podaci o školovanju  

Naziv sveučilišta  

 

Zanimanje za koje se student obrazuje  

Godina studija koju pohađa student 

(zaokružiti) 

I.        II.         III.         IV.        V.           VI. 

Student je upisan na studij (zaokružiti 

odgovor) 

a) Preddiplomski 

b) Diplomski 

c) Integrirani preddiplomski i diplomski 

Prosjek ocjena prethodne akademske  godine 

2023./2024. 

 

 

Prilozi zahtjevu za Javni poziv (zaokružiti priloženo) 

Podnositelji zahtjeva dužni su priložiti: 
1. presliku osobne iskaznice ili potvrdu o prebivalištu (ukoliko iz osobne iskaznice nije vidljivo da 

student koji se javlja na Javni poziv ima najmanje 5 godine prebivališta na području Općine 
Podgora), 

2. potvrdu obrazovne ustanove o upisu na redovno školovanje, 
3.  potvrdu obrazovne ustanove o ostvarenom prosjeku ocjena prethodne godine, studenti prve 

godine studija ovjerene preslike svjedodžbi iz dva završna razreda srednje škole, 
4. za dokazivanje osobnog invaliditeta (više od 40%) – preslika rješenja nadležnog tijela. 

 
 
NAPOMENA: nepotpuni zahtjev neće se razmatrati 

 
IZJAVA 

Izjavljujem da ne primam stipendiju ili novčanu pomoć za školovanje po nekoj drugoj osnovi. Pod 

kaznenom i materijalnom odgovornošću, vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci uneseni u 

ovim izjavama točni i istiniti, a Općina Podgora u svakom trenutku može izvršiti provjeru istih izvidom 

na terenu. Potpisom ove Prijave, suglasan/na sam da Općina Podgora prikuplja, obrađuje i čuva moje 

podatke u skladu s Općom uredbom o zaštiti podataka, a isključivo u svrhu potreba evidencije Općine 

Podgora. 

 

U _________________, ______________________. 

                      Podnositelj zahtjeva 

    

                     ______________________________ 

 


