
GRAD PAKRAC 
Jedinstveni upravni odjel 
Odsjek za opde poslove i 
društvene djelatnosti 
 

ZAMOLBA za dodjelu stipendije studentima medicine Grada Pakraca  
akademska godina 2019./2020. 

 

I. OPĆI PODACI 

01. Ime i prezime studenta/ice  

02. Datum rođenja  

03. OIB   

04. Adresa (ulica i kbr. grad, poštanski broj)  

05. Telefon/mobitel  

06. E-mail adresa  

07. IBAN žiro računa studenta/ce  

II. PODACI o studiju 

01. Naziv visokoškolske ustanove  

02. Upisana godina studija u akademskoj godini 
2019./2020. 

 
 
 

zaokružiti 

03. Obitelj prima zajamčenu minimalnu 
naknadu  

DA NE 

04. Student/ica ili roditelj – osoba s 
invaliditetom  

DA NE 

05. Student/ica je iz obitelji hrvatskog branitelja 
dragovoljca  iz Domovinskog rata 

DA NE 

 
Prijavi prilažem (KONTROLANA LISTA): 
 

01. presliku osobne iskaznice 
02. Uvjerenje o prebivalištu ne starije od 3 mjeseca 
03. Uvjerenje ili potvrdu o upisanoj akademskoj godini 
04. Ispunjenu i potpisanu Izjavu o nekorištenju kredita ili stipendije po drugim osnovama 
05. Ispunjenu i potpisanu izjavu o članovima domadinstva 
06. Presliku indeksa ili dokaz o postignutim rezultatima u prošloj akademskoj godini, odnosno za prvu 

godinu studija; školskoj godini 
07. Potvrde o prihodima punoljetnih članova obitelji za razdoblje od 01.01. do 30.09. godine u kojoj se 

podnosi zahtjev, odnosno odreske mirovine ili HZMO za isto vrijeme, 
(ukoliko postoji) 

- presliku rješenja Centra za socijalnu skrb na ime roditelja ili osobno, 
- potvrde o školovanju brade i sestra, 
- potvrde o nezaposlenosti roditelja, 
- presliku rješenja o utvrđivanju invalidnosti na ime roditelja ili osobno, 
- potvrdu Ministarstva obrane, odnosno Ministarstva unutarnjih poslova (dijete dragovoljca iz 

Domovinskog rata).  
 
 
 

U ________, dana _____________ 2019.   _______________________________ 
        Potpis studenta/ice  
     


