
REPUBLIKA HRVATSKA 
SISAČKO – MOSLAVAČKA ŽUPANIJA 
GRAD KUTINA 
Povjerenstvo za dodjelu studentskih stipendija

PRIJAVNICA 
a) socijalna kategorija                              b) kategorija uspješnosti i nadarenosti
      (zaokružiti kategoriju za koju kandidat dostavlja dokumentaciju)
	IME I PREZIME 
	

	MJESTO I DATUM ROĐENJA
	

	OIB
	

	ADRESA STANOVANJA, POŠTANSKI BROJ, MJESTO
	

	TEL. / MOBITEL /E-MAIL (OBAVEZNO)
	



	NAZIV FAKULTETA
	

	STUDIJ - SMJER
	

	Vrsta upisanog studija
Razina studija
	



	UPISANA GODINA u ak. god.2024./25. zaokružiti: 
	1. 2.  3.  4.  5.  6.  7. 

	Broj ostvarenih ECTS bodova u prethodnoj akademskoj godini
	

	Prosjek ocjena prethodne godine na fakultetu
	

	Prosjek školskih ocjena za sva četiri razreda (za studente 1. god -  potrebno je obavezno upisati)
	

	
	

	Sudionik na državnim i međunarodnim natjecanjima
	Da        Ne

	Student s invaliditetom
	Da        Ne

	Student bez oba roditelja
	Da        Ne

	Student bez jednog roditelja
	Da        Ne

	Dijete hrvatskih branitelja
	Da        Ne

	Rastavljeni roditelji
	Da        Ne

	Brat ili sestra student (do 29 godina)
	Da        Ne

	Brat ili sestra u srednjoj školi
	Da        Ne

	Brat ili sestra u osnovnoj školi ili predškolskom uzrastu
	Da        Ne

	
	

	PRIHODI UKUPNO 
(prosjek zadnja tri mjeseca)     
	

	Broj članova domaćinstva
	

	Prosjek primanja po članu domaćinstva
	

	
	



IZJAVA 1

Izjavljujem da sam redovan student i da ne primam stipendiju ili potporu iz drugih izvora.

IZJAVA 2
Izjavljujem da u mom zajedničkom kućanstvu živi  ______ članova, uključujući i mene.

IME I PREZIME                                                           SRODSTVO
_________________________                                ______________________________

__________________________                             ______________________________

__________________________                              ______________________________

___________________________                            ______________________________

___________________________                           _______________________________

___________________________                           _______________________________
Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornosti.

U Kutini, ___________________ 2024. godine
                                                                                          ______________________________
                                                                                                           (student)
GRAD KUTINA
Upravni odjel za društvene djelatnosti, socijalnu skrb i civilno društvo
„Za studentske stipendije“
Trg kralja Tomislava 12
44320 Kutina
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  REPUBLIKA HRVATSKA    SISAČKO  –   MOSLAVAČKA ŽUPANIJA    GRAD KUTINA    Povjerenstvo za dodjelu studentskih stipendija     PRIJAVNICA     a)   s ocijalna kategorija                              b) kategorija uspješnosti i nadarenosti          (zaokružiti kategoriju za koju  kandidat dostavlja dokumentaciju)  

IME I PREZIME     
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OIB   

ADRESA STANOVANJA, POŠTANSKI BROJ,  MJESTO   

TEL. / MOBITEL /E - MAIL   (OBAVEZNO)   
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Vrsta upisanog studija   Razina studija   
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Broj članova domaćinstva   

Prosjek primanja po članu domaćinstva   

  

