OSJECKO-BARANIJSKA ZUPANIJA
Povjerenstvo za dodjeljivanje stipendija
darovitim uc¢enicima i studentima
Osijek, Zupanijska 4

T
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PRIJAVA NA NATJECAJ ZA DODJELJIVANJE STIPENDIJA
DAROVITIM STUDENTIMA ZA AKADEMSKU GODINU 2016./17.
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PODACI O KANDIDATU

.1. Ime i prezime: , OIB

. 2. Datum rodenja:

. 3. Adresa prebivalista:

. 4. Kontakt telefon i mobitel:

. 5. E-mail adresa:

o

[\

o

. DOKAZI O ZADOVOLJAVANJU UVJETA 1 KRITERIJA
. 1. Hrvatsko drzavljanstvo: (PriloZiti presliku jednog od dokaza o hrvatskom drzavljanstvu.)

. 2. Upis na visoko uciliste:

(Napisati toc¢an naziv visokog u¢ilista koje kandidat pohada, sjedisSte visokog u¢iliSta, razinu i godinu
studija, to¢an naziv studijskog programa te priloZiti potvrdu o upisu na fakultet. )

. 3. Prebivaliste na podru¢ju Osjecko-baranjske zupanije:
(Priloziti uvjerenje MUP-a i navesti to¢an datum pocetka kontinuiranog prebivanja.)

. 4. Ne primam drugu financijsku potporu za Skolovanje: DA NE
(Priloziti izjavu.)

. 5. Opéi uspjeh iz svih predmeta za svaku od prethodnih dviju godina obrazovanja:

(Priloziti ovjereni prijepis ocjena za svaku od prethodnih dviju godina studija i upisati prosjek
ocjena za svaku godinu posebno.)

. 6. Objavljeni radovi:

(Navesti naslov objavljenog rada i priloZiti presliku naslovnice ¢asopisa, zbornika radova ili
zbornika saZetaka te presliku pocetne stranice rada.)

. 7. Izlaganja na znanstvenim skupovima:

(Priloziti dokaz o sudjelovanju na znanstvenom skupu te izvadak iz zbornika radova sa skupa
ili izvadak iz zbornika sazetaka)




2. 8. Sudjelovanje i uspjeh na natjecanjima, smotrama i izlozbama inovacija:

Razina natjecanja, osvojeno mjesto i godina natjecanja

Podrucdje natjecanja SveuciliSna . . Medunarodna
. Drzavna razina .
razina razina

(Priloziti diplomu ili drugu sluzbenu potvrdu nadleZnog tijela natjecanja, smotre ili izloZbe
inovacija.)

2. 9. Osvojene nagrade:

(Navesti to¢an naziv nagrade i godinu te priloZiti uvjerenje o dodijeljenoj nagradi.)

2. 10. Visina dohotka po ¢lanu zajedni¢kog kuéanstva:
(Priloziti potvrdu Porezne uprave o visini dohotka za svakog ¢lana zajedni¢kog kuéanstva
ostvarenog za proteklu kalendarsku godinu i priloZiti izjavu o broju ¢lanova zajednickog kuéanstva.)

2. 11. Redovito Skolovanje kandidata i/ili ¢lana obitelji izvan Osjecko-baranjske Zupanije: DA NE
(Priloziti potvrdu srednje Skole/visokog ucilista o redovitom §kolovanju svakog ¢lana obitelji izvan
Osjecko-baranjske Zupanije.)

2. 12. Nezaposlenost roditelja: DA NE
(Priloziti potvrdu ustanove za zaposljavanje o nezaposlenosti roditelja/staratelja.)

2. 13. Obitelj s troje i vise djece:
(Upisati broj djece i priloZiti izjavu o broju ¢lanova zajedni¢kog kucanstva.)

2. 14. Kandidata uzdrzava samohrani roditel;: DA NE
Samohrani roditelj je: A. majka B. otac
(Zaokruziti i priloZiti presliku presude nadleZnog suda o razvodu braka roditelja, izvadak iz
mati¢ne knjige umrlih za umrlog roditelja i izjavu samohranog roditelja da ne Zivi u izvanbra¢noj
zajednici.)

2. 15. Kandidat je dijete bez oba roditelja: DA NE
( Priloziti presliku izvatka iz mati¢ne knjige umrlih.)

2. 16. Kandidat je dijete poginulog hrvatskog branitelja ili stopostotnog invalida Domovinskog rata: DA NE
(Priloziti potvrdu da je roditelj kandidata poginuli hrvatski branitelj ili stopostotni invalid

Domovinskog rata.)

2. 17. Kandidat je dijete hrvatskog branitelja ili invalida Domovinskog rata: DA NE
(Priloziti potvrdu da je roditelj kandidata hrvatski branitelj ili invalid Domovinskog rata.)

2. 18. Zivotopis

Za to¢nost podataka jam¢im pod kaznenom i materijalnom odgovornoséu:

(Potpis kandidata)

U Osijeku, 2016.




