BRODSKO — POSAVSKA ZUPANIJA Javni natjecaj za dodjelu stipendija studentima medicine

1ZJAVA O CLANOVIMA ZAJEDNICKOG DOMACINSTVA

Radi ostvarivanja prava na stipendiju za studente medicine Brodsko-posavske Zupanije, pod
kaznenom i materijalnom odgovornoséu dajem sljedecu izjavu:

Upoznat/a sam da zajedni¢ko domadinstvo podrazumijeva obiteljsku ili drugu zajednicu osoba koje
zajedno Zive na istoj adresi prebivaliSta i podmiruju troSkove Zivota bez obzira na srodstvo te

izjavljujem da moje zajednicko domacinstvo cine:

podnositelj/ica prijave za dodjelu stipendije (osobno)

, ) , OIB:

ime i prezime ime oca datum rodenja

te ostali ¢lanovi:

Rd.br. | Imeiprezime Srodstvo | Datum rodenja | OIB Adresa prebivalista Vrsta
prihoda

U ) 202

Potpis podnositelja prijave za stipendiju:




