
 

IZJAVA podnositelja/ice zahtjeva 

 

za dodjelu stipendije studentima medicine Grada Pakraca 

 

 

 
akademska godina 2018./2019. 

 

 

 

___________________________________OIB:____________________________________ 
(ime i prezime studenta/ice) 

 
/zaokruži/ stipendist Grada Pakraca  DA  NE od: ______________ godine, 
 
pod kaznenom i materijalnom odgovornošdu izjavljujem da NE primam kredit ili stipendiju po drugim  
 
 
osnovama radi podmirenja troškova ili olakšica tijekom studiranja  __________________________  
         (naziv visokoškolske ustanove i smjera) 

 
________________________________u ovoj akademskoj godini,  izuzev stipendije stečene radi  
 
izvrsnosti. 
 
 
Upoznat/a sam s činjenicom da u slučaju dobivanja druge stipendije ili kredita na osnovi obrazovanja  
 
gubim pravo na stipendiju Grada Pakraca te se obvezujem izvršiti povrat iznosa ukupno primljene  
 
stipendije. Također sam upoznat/a s činjenicom da stjecanjem prava na stipendiju studenata 
 
medicine prestajem primati stipendiju Grada Pakraca za deficitarno zanimanje ili studente druge,  
 
trede, četvrte odnosno pete godine studija. 

 

 

 
U Pakracu, ___________2018. 
 
      Potpis podnositelja zahtjeva za stipendiju: 
 
      _____________________________________ 

 


