GRAD VINKOVCI
Upravni odjel društvenih djelatnosti
Bana Jelačića 1
32100 Vinkovci

[bookmark: _Hlk21696634]ZAHTJEV
ZA DODJELU UČENIČKE STIPENDIJE GRADA VINKOVACA
ZA ŠKOLSKU GODINU 2019./2020.

 
Ime i prezime učenika:_____________________________________________

Adresa:_________________________________________________________

Telefon i mobitel:_________________________________________________

	                 
1. Datum rođenja:__________________________

2. Državljanstvo:___________________________

3. OIB:___________________________________

4. Prebivalište:_____________________________

5. IBAN TEKUČEG RAČUNA I NAZIV BANKE podnositelja zahtjeva:
      __________________________________________________________________
     
      Napomena: u slučaju blokiranog računa navesti IBAN zaštićenog računa i dostaviti obavijest od FINA-e u Grad Vinkovce

6. Naziv i sjedište srednjoškolske ustanove:_________________________________

      __________________________________________________________________

7. Upisani razred i naziv upisnog programa u školskoj godini 2019./2020.

__________________________________________________________________

8. Trajanje školovanja ______ (trogodišnja ili četverogodišnja škola)

9. Prosjek ocjena iz prethodne školske godine ________

10. Priloženi slijedeći dokumenti (zaokružiti):
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
a) [bookmark: _Hlk21944635]Preslika domovnice ili osobne iskaznice kandidata, preslika osobnih iskaznica svih punoljetnih članova kućanstva;
b) potvrda srednje škole o statusu redovitoga učenika i upisanoj godini u školskoj godini 2019./2020.;
c) preslika svjedodžbe zadnjeg završenog razreda srednje škole;
d) izjava podnositelja zahtjeva da ne prima stipendiju ili novčanu pomoć drugoga subjekta (na obrascu Upravnog odjela);
e) izjava o članovima kućanstva (na obrascu Upravnog odjela);
f) potvrda banke o tekućem računu;
g) [bookmark: _GoBack]potvrda poslodavca o prosjeku plaće  za posljednja 3 (tri) mjeseca prije raspisivanja natječaja, za sve članove domaćinstva koji su u radnom odnosu, odnosno zadnja tri odreska od mirovine za članove koji su u mirovini; potvrde Porezne uprave o visini dohotka u godini prije raspisivanja natječaja za sve članove kućanstva, preslika potvrde Centra za socijalnu skrb za korisnika stalne novčane pomoći; potvrda Zavoda za zapošljavanje (ukoliko je netko od članova domaćinstva nezaposlen);
h) dokaz o sudjelovanju i uspjesima na natjecanjima: županijsko, državno ili međunarodno (u srednjoj školi) u prethodnoj školskoj godini (ukoliko je primjenjivo);
i) potvrda, rješenje ili drugi odgovarajući dokaz:
· da je učenik dijete smrtno stradalog hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, dijete zatočenih ili nestalih hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, dijete hrvatskih ratnih vojnih invalida iz Domovinskog rata;
· da učenika uzdržava samohrani roditelj ili kandidat živi u jednoroditeljskoj obitelji;
· da je roditelj učenika civilni invalid s utvrđenim invaliditetom 80% i više;
· ostali članovi obitelji koji se školuju (osnovna škola, srednja škola, fakultet).
 



Roditelj/skrbnik:

Ime i prezime _____________________________________________

Adresa:__________________________________________________

Telefon i mobitel:__________________________



      Mjesto i datum:
      
     ________________________

Potpis učenika/ce

_______________________

Potpis roditelja/skrbnika

_______________________


