GRAD CRIKVENICA
UPRAVNI ODJEL ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI 

I LOKALNU SAMOUPRAVU

PRIJAVA NA NATJEČAJ ZA DODJELU STIPENDIJA
UČENICIMA SREDNJIH

ŠKOLA I STUDENTIMA PREMA SOCIJALNIM KRITERIJIMA
OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

1. Ime i prezime
 __________________________________________________________________________________________________

2. Adresa učenika (studenta) ___________________________________________________________________________________________________

3. Datum i mjesto  rođenja: ______________________________,       OIB: _____________________

4.Upisan u _______ razred-godinu, škole/fakulteta _______________________________________________________
smjer___________________________________________________________u __________________________________

5. tel.______________________ mob._____________________________

PODACI O OSTALIM ČLANOVIMA KUĆANSTVA
MAJKA







OTAC
_________________________________________


_____________________________________

         (Ime i prezime)





         (Ime i prezime)

_________________________________________


_____________________________________

(Datum i mjesto rođenja)





(Datum i mjesto rođenja)

_________________________________________


_____________________________________

Status (zaposlen/nezaposlen)




Status (zaposlen/nezaposlen)
DJECA

______________________________

_________________________
 _____________________________

   (Ime i prezime)



(Ime i prezime)


(Ime i prezime)

_______________________________

__________________________
_____________________________

            (Datum i mjesto rođenja)
           
       (Datum i mjesto rođenja)
                         (Datum i mjesto rođenja)

_______________________________

__________________________
_____________________________

                         (Status)



   (Status)
            

        (Status)

DJECA

______________________________

_________________________
 _____________________________

(Ime i prezime)



(Ime i prezime)


(Ime i prezime)

_______________________________

__________________________
_____________________________

        (Datum i mjesto rođenja)
           
(Datum i mjesto rođenja)
                         (Datum i mjesto rođenja)

_______________________________

__________________________
_____________________________

        
(Status)




(Status)
            


      (Status)

OSTALI ČLANOVI KUĆANSTVA

______________________________

_________________________
 _____________________________

(Ime i prezime)



(Ime i prezime)


(Ime i prezime)

_______________________________

__________________________
_____________________________

        (Datum i mjesto rođenja)
           
(Datum i mjesto rođenja)
                         (Datum i mjesto rođenja)

_______________________________

__________________________
_____________________________

        
   (Status)



(Status)
            


      (Status)

_______________________________

__________________________
_____________________________

(Srodstvo sa podnositeljem zahtjeva)
           (Srodstvo sa podnositeljem zahtjeva)
(Srodstvo sa podnositeljem zahtjeva)




      

SOCIJALNI STATUS

1. Korisnici Zajamčene minimalne naknade


 

            
DA – NE
2. Socijalni status - roditelji su korisnici pomoći za podmirenje troškova stanovanja  

DA - NE 
 

3. Samohrani roditelj (ukoliko DA potpisati izjavu)

   



DA – NE
4. Dijete smješteno u ustanovu soc.skrbi ili udomiteljsku obitelj



DA – NE

5. Invalid, roditelj invalid DR, dijete invalidnog roditelja ili privremena radna          

DA – NE
nesposobnost u trajanju dužem od 18 mjeseci u domaćinstvu





6. Primanja po članu kućanstva iznose: _________________________

Prilozi:

	Srednjoškolci
	Studenti

	· dokaz o prebivalištu na području Grada Crikvenice za sve članove zajedničkog kućanstva,

· dokaz o primanjima članova zajedničkog kućanstva i to  prosječnog mjesečnog prihoda korisnika ostvarenog (isplaćenog) u tri mjeseca ili u dvanaest mjeseci koja prethode mjesecu u kojem je podnesen zahtjev za ostvarivanje prava na stipendiju,

· potvrde o prijavi na Zavod za zapošljavanje za nezaposlene članove kućanstva     
-       Potvrda o visini dohotka od Porezne uprave
· uvjerenje o upisu u školsku godinu za koju se traži stipendija,

· presliku svjedodžbe o uspjehu dva zadnja razreda, uz predočenje originala,

· dokumentacija koja dokazuje socijalni status ( Rješenja Centra za socijalnu skrb o Zajamčenoj minimalnoj naknadi, Rješenje centra o visini uzdržavanja ili presuda suda ili izjava roditelja da otac/majka ne pridonosi uzdržavanju djeteta, dokaz o smještaju učenika u ustanovu soc. skrbi ili udomiteljsku obitelj, Rješenje o utvrđenom invaliditetu, liječnička dokumentacija ili sl., 

	· dokaz o prebivalištu na području Grada Crikvenice za sve članove zajedničkog kućanstva,-
· dokaz o primanjima članova zajedničkog kućanstva i to prosječnog mjesečnog prihoda korisnika ostvarenog (isplaćenog) u tri mjeseca ili u dvanaest mjeseci koja prethode mjesecu u kojem je podnesen zahtjev za ostvarivanje prava na stipendiju, 
· potvrde o prijavi na Zavod za zapošljavanje za nezaposlene članove kućanstva, 
· Potvrda o visini dohotka od Porezne uprave
· uvjerenje o upisu u akademsku godinu za koju se traži stipendija
· za upis u 1. godinu studija: uspjeh posljednja dva razreda srednje škole i mature,

· za upis u 2. godinu studija: prijepis ocjena s 1. godine studija,

· za upis u 3, 4, 5 i 6. godinu studija prijepis ocjena prethodne dvije godine studija

· dokumentacija koja dokazuje socijalni status (Rješenja Centra za socijalnu skrb o Zajamčenoj minimalnoj naknadi, Rješenje Centra o visini uzdržavanja ili presuda suda ili izjava roditelja da otac/majka ne pridonosi uzdržavanju djeteta, dokaz o smještaju studenta u ustanovu soc. skrbi ili udomiteljsku obitelj, Rješenje o utvrđenom invaliditetu, liječnička dokumentacija ili sl., 




Potpis učenika/studenta




Potpis roditelja (za učenika)

__________________________                                                         ______________________________


U Crikvenici, dana ________________

IZJAVA

Ja ________________________________, OIB: ___________________ izjavljujem,


(Ime i prezime učenika ili studenta)

pod materijalnom i krivičnom odgovornošću, da su dostavljeni podaci istiniti i pravovaljani. 

U suprotnom dužan sam u slučaju dobivanja stipendije od strane Grada Crikvenice vratiti iznos dobivene stipendije, uvećan za zakonsku zateznu kamatu. 

Izjavljujem pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da ne primam stipendiju ili drugu novčanu pomoć za školovanje po nekoj drugoj osnovi.

Obvezujem se da ću o svim nastalim promjenama koje bi mogle utjecati na daljnje korištenje dobivene stipendije pravovremeno obavijestiti Upravni odjel za društvene djelatnosti i lokalnu samoupravu.













Potpis učenika/studenta





Potpis roditelja (za učenika)

_______________________________




_____________________________

IZJAVA ZA SAMOHRANOG RODITELJA

IZJAVA

Ja _______________________________, OIB: ___________________ izjavljujem,


(Ime i prezime roditelja)

pod materijalnom i krivičnom odgovornošću, da drugi roditelj ne pridonosi uzdržavanju djeteta – kandidata za stipendiju.


















Potpis roditelja (za učenika) SEQ CHAPTER \h \r 1                    

Potpis učenika/studenta

______________________________




_____________________________
4

