
  OPĆINA BIZOVAC                    Povjerenstvo za provedbu natječaja za dodjele stipendija 
              Općinsko vijeće                    Općine Bizovac               

Općina Bizovac, Kr. Tomislava 89, 31222 Bizovac, HRVATSKA -Tel: 385 31/675 301, Fax: 675 674 -  email:opcin.bizovac@os.t-com.hr 

(ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti osobno ili poslati poštom preporučeno) 

 
 

 
ZAHTJEV  

za dodjelu stipendija studentima i srednjoškolskim učenicima s područja  
Općine Bizovac u  školskoj/ akademskoj ______________ godini 

 
 
 
 
________________________________________    iz _______________________________________ 

( ime i prezime)        ( adresa ) 

 
 ____________________________________ učenik/ student _________________________ razred/godine 

( datum i mjesto rođenja )      

 
______________________________________________________________________________________  

( naziv škole/fakulteta ) 

 
 
 
 
 
 
Datum ispunjavanja obrasca      Potpis podnositelja zahtjeva 
 
 
U Bizovcu, _____________  godine        __________________________ 
 
 
 
OIB  

           
 

 
 
 
 
 
Potrebna dokumentacija: 

1. dokaz o hrvatskom državljanstvu ( preslika domovnice ili osobne iskaznice ) 
2. dokaz o prebivalištvu ( preslika osobne iskaznice ili potvrdu o prebivalištu )  
3. potvrdu o redovno upisanom razredu srednje škole odnosno godine studija 
4. prijepis ocjena, odnosno kopija svjedodžbi 
5. potvrdu o zadnjem isplaćenom dohotku za članove obitelji koji su u radnom odnosu (odrezak plaće), 

odnosno mirovini 
6. potvrdu porezne uprave o visini dohotka svih članova obitelji za 2012. godinu, 
7. za obiteljska poljoprivredna gospodarstva – preslika obrasca prijave poljoprivrednih površina u 

sustav poticaja, 
8. dokaz o uspjehu i sudjelovanju na natjecanju   
9. izjavu da ne primaju stipendiju ili potporu iz drugih izvora 
10. izjavu o članovima zajedničkog kućanstva 
11. dokaz o statusu koji se dodatno boduje ( djeca branitelja, djeca samohranih roditelja, djeca bez oba 

roditelja, socijalna iskaznica). 
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Ja ____________________________________________________________________________________ 
    ( ime i prezime, adresa, datum i mjesto rođenja ) 

 
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem slijedeću  
 
 
 

I Z J A V U 
 
Da u školskoj / akademskoj godini 20__/20__ nisam korisnik niti jedne učeničke/studentske stipendije u 
Republici Hrvatskoj, te da ne primam niti jednu vrstu potpore koja se dodjeljuje učenicima/studentima u 
Republici Hrvatskoj. 
 
Izjavu dajem u svrhu podnošenja zahtjeva za dodjelu stipendije Općine Bizovac učenicima/studentima s 
područja općine Bizovac u školskoj/akademskoj 20__/20__ godini. 
 
 
 
 
 
 
U ___________________________ 

(mjesto i datum) 

 
 
 
 

Vlastoručni potpis 
 
 
 

___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  OPĆINA BIZOVAC                    Povjerenstvo za provedbu natječaja za dodjele stipendija 
              Općinsko vijeće                    Općine Bizovac               

Općina Bizovac, Kr. Tomislava 89, 31222 Bizovac, HRVATSKA -Tel: 385 31/675 301, Fax: 675 674 -  email:opcin.bizovac@os.t-com.hr 

 
 
 
 
 
 
Ja ____________________________________________________________________________________ 
    ( ime i prezime, adresa, datum i mjesto rođenja ) 

 
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću dajem slijedeću  
 
 
 

I Z J A V U 
 
Kojom izjavljujem da moja obitelj ima  ____ članova. 
 

( Obitelj je zajednica koju čine bračni drugovi, izvanbračni drugovi, djeca i srodnici, koji zajedno žive ) 
 
 

1. ________________________ 
 
2. ________________________ 
 
3. ________________________ 
 
4. ________________________ 
 
5. ________________________ 
 
6. ________________________ 

 
7. ________________________ 

 
 
 
(upisati ime i prezime svih članova obitelji) 

 
 
 
 
 
 
U ___________________________ 

(mjesto i datum) 

 
 
 
 

Vlastoručni potpis 
 
 

________________ 
 
 


